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YETIiSKIN BIREYLERDE BESIN GUVENCESIZLIGI,
KARDIYOMETABOLIK RiSK VE DIYET KALITESI
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag¢: Bu calisma, yetiskin bireylerin besin giivencesi durumu ile
kardiyometabolik hastalik riskleri ve diyet kaliteleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma verileri EKim-Aralik 2020 tarihleri arasinda Golciik
flge Saglik Miidiirliigii’nde bulunan diyet poliklinigine bagvuran 18 ile 64 yas, goniillii
175 bireyin katilimiyla toplanmustir. Bireylerin  demografik bilgileri alinmus,
antropometrik dl¢timleri yapilmis, ve besin tiiketim sikligi ve geriye doniik 24 saatlik
besin tiiketimleri kaydedilmistir. Ayrica bireylerin besin giivencesizligi diizeyi Hanehalk1
Besin Giivencesizligi Erisim Olgegi ile degerlendirilmistir. Diyet Kalitelerini belirlemek

i¢in Saglikl1 Yeme Indeksi-2015 6lgegi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %41,1°inin besin giivencesiz oldugu
saptanmustir. Bireylerin egitim diizeyi ve gelir diizeyi diistiik¢e besin gilivencesizliginin
arttig1 goriilmiistiir (p=0,001). Kardiyometabolik risk faktorlerinden BKI ve bel ¢evresi
ile besin giivencesizligi arasinda pozitif yonde anlamli iligki belirlenirken, besin
giivencesiz bireylerde hipertansiyon goriilme oraninin besin giivencesi olanlara gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,038). Saglikli Yeme Indeksi-2015 skoru, diyabet,
hiperlipidemi ve diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ile besin giivencesizligi arasinda

bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Sonu¢: Bu c¢alismada, besin giivencesizliginin kardiyometabolik risk
faktorlerinden; BKI, bel ¢evresi ve hipertansiyon tamsi ile dogrudan iliskli oldugu
sonucuna varilmistir. Besin gilivencesizliginin bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmesi ve etkin kamu politikalariin olusturulmasi, kardiyometabolik hastaliklarin

onlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Besin giivencesizligi, diyet kalitesi, kardiyometabolik risk,

kardiyometabolik saglik, obezite



EVALUATION OF THE ASSOCIATION BETWEEN FOOD
INSECURITY, CARDIOMETABOLIC RISK AND DIET QUALITY
IN ADULTS

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the relationship between food security
status of adults and cardiometabolic disease risks and dietary quality.

Materials and Methods: The study was conducted with a total of 175 individuals
between the ages of 18 and 64 who came to the dietitian in Golciik District Health
Directorate between October and December 2020 for control or examination.
Demographic information, anthropometric measurements, 24-hour retrospective food
consumption records of the individuals included were recorded. Food insecurity level of
the individuals was evaluated with "Household Food Insecurity Access Scale”. The
Healthy Eating Index-2015 scale was used to determine the diet quality of the
participants.

Results: Food insecurity affecting 41.1% of the individuals in the study. The
lower the education level of the individuals, the higher the incidence of food insecurity
(p = 0.001). A positive significant correlation was found between BMI and waist
circumference, which are among cardiometabolic risk factors, and food insecurity. The
incidence of hypertension was found to be higher in individuals with food insecurity
compared to food insecurity (p = 0.038) No significant assocation was found between
Healthy Eating Index-2015 score, diabetes, hyperlipidemia, regular physical activity and
food insecurity (p>0.05).

Conclusion: In this study, concluded that food insecurity has a direct relationship
with cardiometabolic risk factors, especially BMI, waist circumference and diagnosis of
hypertension. Accepting food insecurity as a public health problem and establishing
effective public policies about it can contribute to the prevention of cardiometabolic
diseases in particular.

Keywords: Cardiometabolic health, cardiometabolic risk, diet quality, food
insecurity, obesity
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1. GIRIS VE AMAC

Canlilarin yasamini siirdiirebilmesi igin beslenmenin elzem oldugu bilinmektedir
(1). Besin giivencesi, beslenme i¢in temiz, giivenilir ve besleyici olan besinlerin devamli
tedarik edilebilmesidir. Bu durumun toplumlarin beslenme gereksinimlerine ayirdiklar

biitceyle yakindan iligkili oldugu goriilmektedir.

Besin giivencesinin saglanmasi i¢in dort temel faktoriin gerekli oldugu
bildirilmistir. Bunlar; besinin yerli iiretim ile veya ithal olarak elde edilmis olmasi,
bireylerin besinlere hem fiziksel hem de maddi olarak ulasabiliyor olmasi, beslenme igin
tiim fiziksel gereksinimlerin (temiz su, hijyen) karsilandigi duruma ulasilmasi, bireylerin

besin dgeleri agisindan yeterli ve uygun besine devamli olarak ulasabilmesidir (2).

Besin giivencesizligi ise bireylerin yasamlarini stirdiiriilebilmek i¢in gereksinim
duyduklar1 enerji ve besin 6gelerini temin edememeleri ve sosyal olarak kabul edilebilir
yollarla yeterli besin elde etmede giigliik yasamalari olarak tanimlanmaktadir (3). Besin
giivencesizligi gelismekte olan tilkelerde daha yaygin goriilmektedir. Bunun nedenleri
arasinda; artan niifus hizi, yerli tiretim hizinin yavaslamasi, yiyecek ithalati i¢in gerekli
olan finansmaninin yeterli olmamasi, verimli gida pazarlarinin eksikligi, diisiik hanehalki
geliri, yetersiz kirsal alt yap1 bulundugu bildirilmistir (4). Gelir diizeyi yiiksek aileler
beslenme gereksinimleri i¢in daha yiiksek bir biitce ayirip daha saglikli ve besleyici
besinler tiikettigi bilinmektedir (4). Ancak gelir diizeyinin ve beslenmeye ayrilan
biitgenin diisiik oldugu hanelerde, ekonomik degeri diisiik ve besin dgesi iceridi yetersiz
besin alimi ile gereksinim karsilanmaya calisilmaktadir (5). Ekonomik degeri diisiik
besinlerin genellikle besin kalitesi de diisiik, enerji yogunlugu, doymus ve trans yag
igerigi yiksek oldugu, bu durumun disiik kaliteli bir diyet alimi ile insiilin direnci,
diabetes mellitus (DM), obezite, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklara neden
oldugu bilinmektedir (6). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2018 y1l1 6liim nedenlerinin
birinci sirasinda %38,4 ile dolasim sistemi hastaliklarinin oldugunu, bu kategorinin de
birinci sirasinda %39,7 ile iskemik kalp hastaliginin bulundugunu bildirmistir (7).
Kardiyometabolik hastaliklarin 6nlenmesinde hastalik olusumuna neden olan faktorlerin
iyi belirlenmesi gereklidir. Serum trigliserit, total kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein
(Low Density Lipoprotein, LDL) degerlerinin yiiksekligiyle ortaya ¢ikan
hiperlipideminin  kardiyometabolik  hastaliklar i¢in risk  olusturdugu, besin
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giivencesizliginin de bireylerde serum total kolestrol, trigliserit, LDL seviyelerini
yiikselterek kardiyovaskiiler hastalik olugma riskini tetikledigi bildirilmistir (8). Ayrica
farkli zamanlarda yiiriitiilen bazi ¢alismalarda, bireylerde, sahip olduklar1 besin giivencesi
diizeyi diistiikge sigara igme oraninin arttig1 bildirilerek, bu durumun da kardiyovaskiiler

hastaliklara yakalanma riskini arttirdig1 bildirilmistir (9).

Bu ¢aligsmada, yetiskin bireylerin besin giivencesi durumunu ile kardiyometabolik
hastalik riskleri ve diyet Kkaliteleri arasindaki iliskinin  degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Tiirkiye’de besin giivencesi ve hastalik iligkisi alaninda yiiriitiilen
caligma sayis1 sinirlidir. Bu ¢alisma, farkli sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin besin
giivencesi durumunun kardiyometabolik hastalik risk ile iligkisini degerlendiren ilk
calisma olacaktir. Beslenme ve diyetetik alaninda daha 6nce besin giivencesi ve obezite
gelisme riski lizerine caligsma yapilmistir. Ancak besin giivencesi ile kardiyometabolik
hastalik riski ve diyet kalitesi arasindaki iligki incelenmemistir. Calismadan elde edilecek
sonuglar ile 6zellikle iilkemizde goriilme siklig1 olduk¢a fazla olan hipertansiyon (HT),
dislipidemi, DM gibi kardiyometabolik hastaliklarin gelisiminde besin giivencesinin

etkisinin 6nemi daha net anlasilacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. BESIN GUVENCESI

Saglik, bireyde hastalik veya sakatlik halinin olmamasinin yani sira, fiziksel ve
ruhsal agidan tam bir iyilik halinin saglanmasidir (10). Saglik halinin devamlilig1 i¢in,
yeterli ekonomik kaynak, uygun fiziksel ¢evre kosullari, beslenme ve barinma gibi temel
gereksinimlerin devamli saglanmasi gereklidir (10). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne
gore, saglik temel insan haklarindan biridir ve tiim insanlarin sagliginin devami igin
gerekli tim kosullarin olmasi saglanmalidir (11).

Beslenme sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde, ¢esitli hastaliklarin
olusumunun 6nlenmesinde en 6nemli etmenlerden biridir (1). Ancak yeterli ve dengeli,
temiz ve giivenilir beslenmenin devamliligi diinyanin her yerinde saglanmamaktadir (1).
Bazi iilkelerde, insanlar mevcut besin ¢esitliligi arasinda kaybolup, besin secimlerinde
zorlanirken bazi lilkelerde smirli ¢esitlilikte besine ekonomik ve fiziki acidan
ulagilamamaktadir (12). Diinyada, 1970’lerde yasanan gida krizinde besine ulasmada
zorluk yasama olgusu, literatlire “’besin giivencesi’’ olarak girmistir (12). Diinya Gida
Konferans1 1974 yilinda, besin giivencesinin net tanimi ortaya konmus ve "Her erkek,
kadin ve cocugun aglik ve kotii beslenmeden uzak olmaya feragat edilemez hakk:’ oldugu
belirtilmistir (12). Diinya Gida Zirvesi 1996 yilinda, besin giivencesi “’tlim insanlarin
aktif ve saglikli bir yasam i¢in gerekli olan diyetsel ihtiyaclarini karsilamak i¢in yeterli,
giivenli ve besleyici besinleri ekonomik ve fiziksel acidan ulasabilmesi” olarak
tanimlanmustir (13). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Tarim Bakanligi 2006 yilinda,
besin giivencesinin tanimini derecelendirerek sunmustur (14). Bu tanima gore besin
giivencesi; yliksek diizeyde besin gilivencesi, marjinal diizeyde besin giivencesi, diisiik
diizeyde besin gilivencesi, ¢ok diisiik diizeyde besin gilivencesi olmak iizere dort gruba

ayrilmistir (14).

I.  Yiiksek diizeyde besin giivencesi: Besine erisim ve besin kitli§1 sorunlariin
yasanmamasit durumudur.

Il.  Marjinal diizeyde besin gilivencesi: Herhangi bir besin kitliginin yaganmamasi,
yeterli besinin bulunmasi, ara sira besine ulagamama endisesinin yasanmasi
durumudur.

I1l.  Distik diizeyde besin giivencesi: Diyet kalitesinin diigmesi, besin ¢esitliliginin ve

miktarinin azalmasi ancak aclik yasanmamasi durumudur.
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IV.  Cok diisiik diizeyde besin giivencesi: Diyet kalitesinin, beslenme aligkanliklarinin

bozuldugu, besin aliminin ¢ok azaldig1 ve sik sik a¢ligin yasandigi durumdur.

Besin gilivencesizligi ise yasamin devam ettirilmesi i¢in gereksinim duyulan,
besleyiciligi yiiksek yeterli besini temin edememe ve sosyal olarak kabul edilebilir
yollarla yeterli besin elde etmede giicliik yasamaktir (15). Besin giivencesizligi
gelismekte olan iilkelerde daha yaygindir. Bunun nedenleri arasinda; artan niifus hizi,
yerli {iretim hizinin yavaglamasi, gida ithalati i¢in gerekli olan finansmaninin yeterli
olmamasi, verimli gida pazarlarinin eksikligi, diisiik hanehalk: geliri ve yetersiz kirtsal
altyapt bulunmaktadir (2,15). Besin giivencesinin saglanmasi i¢in dort temel faktor

saglanmalidir (2).

I.  Bulunabilirlik: Yeterli besinin yerli veya ithal olarak elde edilmis olmasidir ve
iiretim diizeyi, depolama kapasitesi, muhafaza yontemi, dagitim sistemi vb. (ve
benzeri) faktorlerle ilgilidir. Bu 4 temel faktdrden en 6nemlisi, yeterli miktarda
besinin mevcut olmasidir. Aksi takdirde diger tiim boyutlar saglanacak konumda
olsa dahi besin giivencesinin varligindan s6z edilememektedir.

Il. Erisilebilirlik: Bireylerin besine hem fiziksel olarak hem de maddi agidan
ulasabiliyor olmasidir. Ailenin veya bireylerin gelir diizeyi, satin alma giicti gibi
ekonomik etkenler tarafindan belirlenmektedir.

1. Kullanilabilirlik: Beslenme agisindan tiim fiziksel gereksinimlerin (temiz su,
hijyen vb.) karsilanmasi ve bireyin tlikettigi besinden yeterli diizeyde
yararlanabilmesidir. Saglikli, yeterli ve dengeli beslenmede, bireyin giinliik enerji
gereksiniminin karsilanmasinin yani sira, saglik halinin devamui i¢in gerekli olan
besin 6gelerini de tiiketmesi gerekmektedir.

V. Stirdiirtilebilirlik: Bireylerin besin 6geleri agisindan yeterli ve uygun besine

devamli olarak ulasabilmesidir.
2.1.1. Diinyada Besin Giivencesi

Diinya genelinde 2019 yilinda, toplam niifusun yaklasik 11 milyonu ¢ocuk olmak
tizere 35 milyondan fazla insanin besin giivencesizligi yasadigi, her 10 kisiden birinin (%
10,9) ve her yedi ¢cocuktan birinin (% 14,6) besin giivencesiz oldugu bildirilmistir (16).
Ayn1 y1l igerisinde diinya tizerinde iki milyardan fazla insanin, Kuzey Amerika ve Avrupa

iilkelerinin niifusunun ise %8 nin besin giivencesizligi yasadigi belirlenmistir (17).



Avrupa'da son yillarda besin giivencesizligi oranlari artig gostermektedir. Diinyada Besin
Giivencesi ve Beslenme Durumu 2018 Raporu’na gore; Birlesik Krallik'ta 2,2 milyon

kisinin siddetli diizeyde besin giivencesizligi yasadigi tahmin edilmektedir (18).

DSO, 11 Mart 2020'de COVID-19 salgini igin pandemi ilan etmistir. Tiim diinyay1
etkisi altina alan COVID-19 pandemi siireci, alinan 6nlemler ¢ergevesinde ekonomiyi
derinden etkilemistir. Isten ¢ikarilma, is yerlerinin veya sirketlerin iflas etmesi artmustir.
Tim ekonomik bozulmalar, besin gilivencesizligi goriilme oranlarimi artirmistir. (19).
Abrams ve ark. yiiriittiigii calismada, ABD’de pandemi doneminde rutin pediatrik saglik
hizmeti alan bebek ve g¢ocuklarin ailelerinin %94’niin is kayiplari nedeniyle besin

giivencesizligi yasadigi, besin bulma konusunda endise ettiklerini bildirmistir (20).

2.1.2. Tiirkiye’de Besin Giivencesi

Besin giivencesi; bulunabilirlik, erisilebilirlik, kullanilabilirlik gibi faktorlerle
degerlendirilmektedir. Bulunabilirlik agisindan incelendiginde, iilkemiz cografi ve
topografik yapist sayesinde hem bitkisel hem hayvansal besinleri yeterli diizeyde
bulundurma potansiyeline sahiptir (21). Bitkisel besin tiirlerinden tahil grubu tilkemizin
genel beslenme yapisinin temelini olusturmaktadir. TUIK verilerine gore, 2019-2020 yili
arasinda toplam 33.401.704 ton tahil iiretimi yapilmistir, 15.209.662 ton tahil ise ithal
edilmistir. Kisi basina diisen yillik tahil tiiketim miktar1 208,7 kg, yeterlilik orani ise
%87,8 olarak bildirilmistir (22). Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) verilerine gore 2019
yilinda Tirkiye’de tahil iretimi yapilmis ve hasat edilmis toplam arazi 10.746.739
hektardir. Toplam tahil Giretimi 34. 398.698 tondur (23). Sebze grubunda, tarima dayali
bir toplum olmamiz verimli topraklarimizin bulunmasi, makinelesme ile modern tarim
yontemlerinin uygulanmasi ve devlet tesvikinin saglanmasi ile sebze lretimi yeterli
diizeyde saglanmakta hatta iilke i¢i piyasamizda kalan sebzelerin dis iilkelere ihracati
saglanmaktadir (24). TUIK ’in 2020 yilinda yayinladig: sebze denge tablosuna gére; 2019-
2020 yil1 igerisinde, toplam 28.786.548 ton sebze tliretimi yapilmis, 101.110 ton sebze ise
ithal edilmistir (22). Yurt i¢i iiretimin, yurt i¢i talebi karsilama derecesi %107,2 olarak
belirlenmis ve biber, domates, patlican, kabak, 1spanak, havug gibi sebzelerde ihrag edilen
miktar1 ithalat miktarindan fazla iken, kuru sarimsak ve taze soganda ithal edilen miktar
thra¢ edilenden fazladir (22). Sebze miktar1 acisindan oldukga yeterli olan Tiirkiye'nin,
yine iklim ve konum itibariyle meyve iiretimine de oldukca elverisli oldugu bilinmektedir.
TUIK’in 2020 yili yaymina gore meyvelerde, 2019-2020 yil1 igerisinde, iiziim, seftali,
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kayisi, incir, armut, ayva, cilek, gibi meyveler ¢cogunlukla ihra¢ edililirken, dut, muz,
visne gibi meyeler ¢ogunlukla ithal edilmistir (25). FAO verilerine gore, Tiirkiyede’de
2017 yilinda 30.869.967 ton sebze, 23.154.393 ton meyve lretilmistir (23). Tirkiye’de et
iiretiminde ise, FAO verilerine gore 2019 yilinda toplam 1.075.479 ton sigir, 72.147 ton
kegi ve 2.138.451 ton tavuk eti iiretilmistir (26).

Besin giivencesinin degerlendirilmesinde bir diger faktor olan erisilebilirlik
boyutu bireylerin besine hem maddi olarak hem de fiziki kosullar a¢isindan ulasabiliyor
olmastyla degerlendirilmektedir (27). Maddi olarak, hanelerin veya bireylerin piyasada
bulunan cesitli besinleri satin alabilme giicii ve yoksulluk oranlart énemlidir. Ciinkii
yoksul hanelerde, yetersiz satin alma giici nedeniyle besin gilivencesizligi goriilme

olasilig1 daha yiiksektir (27).

Tiirkiye’de, TUIK Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmas1 2019 verilerine gore,
yoksulluk oran1 2019 yilinda gegen yila gore 0,5 puan artarak %14,4 olmustur (28). Ayni
zamanda diisiik gelire sahip olanlar Tirkiye'deki gelirin yaklasik %6.2'sini, en yiiksek
gelire sahip olanlar yaklasik %46.3"inii elinde tutmaktadir (28). Bu verilerden yola
cikarak Tirkiye'de gelir dagilimmin adil olmadigini sdéylemek miimkiindiir. Gelir
dagilimindaki esitsizligin degerlendirilmesinde bir diger yontem ise gini katsayisidir.
Gini katsayisi, sifira yaklastikga gelir dagiliminda esitligi, bire yaklastik¢a gelir
dagiliminda bozulmayi ifade etmektedir (29). TUIK in son verisi olan 2019 yilina gore
gini katsayis1 2018 yilinda 0,408 iken, 2019 yilinda 0,013 puan azalis ile 0,395 olarak
tahmin edilmistir (29). Besine ulagsmada bireylerin satin alma giiciiniin yani sira besin
fiyatlar1 da onemlidir. Tiketici fiyat endeksi, hanehalkinin tiiketimine yonelik mal ve
hizmet fiyatlarinin zaman igindeki degisimini 6lgmektedir. TUIK Tiiketici Fiyat Endekst,
Aralik 2020 verilerine gore, gida fiyatlarinda bir 6nceki yilin Aralik ayina gore %14,60
oraninda fiyat artis1 olmustur (30).

2.2. BESIN GUVENCESI OLCUM YONTEMLERI

Acligin ortadan kaldirilmasi ve besin giivencesinin tiim insanlar i¢in saglanmasi,
kontrolii ¢ok zor ve cok ¢esitli etkenlere bagl iken, hedefe ulagsmadaki en Onemli
adimlardan biri de besin gilivencesizliginin hizli ve dogru tespitidir (31). Ayn1 zamanda
iilkelerin besin giivencesizligi goriilme sikligini azaltabilmesi i¢in uygun basa ¢ikma

stratejilerini gelistirebilmesi ve dogru politikalari uygulayabiliyor olmasi gereklidir (31).



Ulkelerin, besin giivencesizligini dogru ve saglikli yontemlerle dlgmesi ve
goriilme nedenlerini ayrintili olarak belirlenmesi hedefe yonelik uygun politikalar
gelistirebilmesini saglar (31). Besin giivencesizliginin 6l¢iimiinde, besin giivencesinin
temelini  olusturan dort faktoriin - (bulunabilirlik, erisilebilirlik, kullanilabilirlik,
stirdiiriilebilirlik) degerlendirilebilmesi esas alinmistir. Yayin olarak, FAO Besin
Giivencesi Gostergeleri ve Hesaplama Yontemleri, besin ¢esitliliginin hesaplanmasi,
ABD Hanehalki Gida Giivencesi Anket Modiilii, Hanehalki Besin Giivencesizligi Erisim
Olgegi gibi yontemler kullanilmaktadar.

2.2.1. FAO Besin Giivencesi Gostergeleri ve Hesaplama Yontemleri

Diinya genelinde iilkelerin beslenme durumunun degerlendirilmesi, aglik
diizeylerinin saptanmasi, besin giivencesinin degerlendirimesi amaciyla FAO,
Uluslararas1 Tarimsal Kalkinma Fonu, Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara
Yardim Fonu, Diinya Gida Programi ve DSO ortak calismast ile hazirlanan “The State of
Food Security and Nutrition in the World” (SOFI) raporu 1999’dan beri yillik olarak
yaymlanmaktadir (32). SOFI, ilkeler arasi beslenme yetersizlik diizeylerinin
karsilastirilmasina olanak saglayan, yetersiz beslenme yayginligi (prevalence of
undernourishment, poU) gostergesini ortaya koymaktadir. Bu gostergede, giinlikk
gereksinim duyulan minimum enerjinin ve gilinliik toplam alinan enerji géz oniinde
bulundurularak, besin tiiketimindeki esitsizlik hesaplanmaktadir (33). “poU” ile
gereksinim duyulan enerjinin karsilanmasinin, besine erisilebilirlik ve besinin
bulunabilirligi faktorlerini saglikli bir sekilde degerlendirilebildigi ancak kullanilabilirlik
ve sirdiriilebilirlik faktorlerini goz ardi ettigi belirlenmistir. Ayrica iilkelerin
karsilastirmasini saglarken, bireysel veya hanehalki diizeyinde yetersiz kalmaktadir (34).
Ayn1 zamanda poU ile sadece gereksinim duyulan enerji alimimin karsilanabilmesine
bakilirken, beslenme yetersizliginin degerlendirilmesinde gerekli enerjinin yani sira
diyetin karbonhidrat, protein, yag oranlar1 da oOnemlidir (35). Bu gibi gerekgeler
nedeniyle, Diinya Gida Giivencesi Komitesi’nin 2011°de gerceklestirdigi toplantida besin
giivencesinin daha kapsamli ve saglikli degerlendirilmesi ve 6zellikle besin giivencesinin
dort temel faktoriinii birlikte degerlendirebilen gostergelerin sunulmasma karar

verilmistir (36). Gostergelerin en giincel hali SOFI 2018 raporuyla sunulmustur (36).

Gostergelerden bulunabilirlik boyutunda, besin arzi ve besinin yeterli {iretimi

degerlendirilmektedir.  Erisilebilirlik ~ boyutunda, iretilen  besinin  bireylere
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ulastirilmasinda demiryolu hat sikligi, bireylerin mevcut bulunan besine satin alabilme
giicii gibi parametreler degerlendirilmektedir. Kararlilik/Istikrar boyutunda, besinlerin
devamli olarak piyasada yeterli diizeyde bulunabilmesinde 6nem arz eden, ithalat
bagimlilik oranlari, politik istikrar, teror, siddet olaylar1 gibi faktorler ele alimmaistir.
Kullanilabilirlik boyutunda ise, ¢ocuklarda boy kisalig1, obezite, erigkinlerde obezite ve

anemi gibi hastaliklarin yayginligina bakilmistir (36).

Gida ve Tarim Orgiitii’niin besin giivencesizligini belirlemede kullandig: bir diger
olgek ise Besin Giivencesizligi Deneyimi Olgegi (Food Insecurity Experience Scale,
FIES) ’dir (37). FIES toplam sekiz sorudan olusmaktadir ve hanehalki diizeyinde
kullanilabilmesi, besin giivencesizligi diizeylerinin tilkeler arasinda karsilastirmasinin

yapilabilmesi, hizli sonug¢ alinabilmesi, kolay yorumlanabilmesi nedeniyle tercih
edilmektedir (38).

2.2.2. Beslenme Cesitliligi Puanlamasi

Arastirmaci tarafindan hanehalkinin veya bireyin 24 saatlik besin tiiketim
kaydinin alinmasi, tiiketilen yiyeceklerin FAO tarafindan belirlenen besin gruplarina gore
(Tahillar, beyaz yumrular ve kokler, sebzeler meyveler, et, yumurta, balik ve diger deniz
tiriinleri, bakliyat, kabuklular ve tohumlar, siit ve siit iirlinleri, bitkisel ve hayvansal
yaglar, tathlar, baharatlar, soslar ve icecekler) siiflandirilmasi ve her bir besin grubuna
bir puan verilmesiyle hesaplanmaktadir (39). FAO tarafindan olusturulan besin gruplama
modeli kullanilirsa elde edilen maksimum toplam puan 12 olmaktadir (39).
Arastirmacinin  kendisi tarafindan hesaplandigi icin elde edilen sonuglar daha
giivenilirdir. Aragtirmacinin tiiketilen yemegin igerisindeki besinleri dogru bir sekilde
gruplandirmasi gerekmektedir (39).

Beslenme cesitliliginde %1°lik artigin kisi basina tiiketimde %1°lik artisa denk
geldigi hesaplanarak, elde edilen sonuglarin besin giivencesizliginin belirlenmesinde
anlamli oldugu bildirilmistir (39). Ancak bu yontemde besin ¢esitliligi hakkinda
yorumlamalar yapilmakla birlikte, tliketilen besinin miktari, siirdiiriilebilirligi, besine
ulasim vb. konularda net yorumlar yapilamamaktadir. Ayrica arastirmaciin kiyas

yapabilecegi referans puan degerleri bulunmamaktadir (39).



2.2.3. ABD Hanehalki Besin Giivencesi Anket Modiilii

Bu anket, ABD’de gelistirilmis olmasina ragmen, sorularinin basit olusu ve
dogrudan besin giivencesizliginin Ol¢liimiine odaklaniyor olmasindan dolay1r diger

gelismis tilkelerde veya gelismekte olan iilkelerde kullanilabilmektedir (40).

Anket 12 aylhk bir zaman diliminde goriilen besin gilivencesizligini
degerlendirmekte ve 18 sorudan olugsmaktadir. Elde edilen sonuglar belirlenen endekse

gore degerlendirilerek, li¢ sonug tiiriine ulasilmaktadir (41).

I.  Besin giivencesizligi yoktur (Ham skor: 0-2); Hanehalkinda besin
giivencesizliginin yasandigina dair hi¢bir kanit bulunmamaktadir.

Il. Besin giivencesizligi vardir ancak aglik yasanmamaktadir (Ham skor 2-4): Besin
giivencesizligi mevcuttur. Ancak hanehalkinin gelistirdigi basa ¢ikma stratejileri
sayesinde aclik yasanmamaktadir veya minimum diizeyde yasanmaktadir.

I1l.  Aglikla birlikte besin giivencesizligi vardir (Ham skor 5-6): Hanehalkinda besin
giivencesizligi mevcuttur ve hanehalki kendini tekrar eden periyotlarla aglik
yasamaktadir.

Bu yontem besin gilivencesizligi goriilmesinin nedenini dogrudan gelir
yetersizligine baglamis, besinin piyasada bulunmasi veya besine fiziki ulagim

imkanlarinin saglanmasi gibi faktorleri goz ardi etmistir (2).

2.2.4. Hanehalki Besin Giivencesizligi Erisim Olcegi

Yiyecek ve Beslenme Teknik Yardim Projesi ve ortaklari tarafindan, besin
giivenceli ve gilivencesiz hanehalklarin1 ayirt edebilmek, zaman i¢inde belirlenen bir
niifusun; hanehalki besin giivencesizligi durumundaki degisiklikleri tespit edebilmek,
besin giivencesizliginin cografi yaygmligini belirleyebilmek amaciyla gelistirilmistir
(40). Son dort hafta icerisinde besin giivencesizligi ile ilgili yasanan durumlart sorgulayan
18 sorudan olusmaktadir. Ankette, besin giivencesizligi ile ilgili bir durumun
mevcudiyetini (9) ve bu durumun goriilme sikligini (9) degerlendiren iki farkli soru tipi
bulunmaktadir. Birey, sorulan durumu yasamis ve soruya evet cevabini vermis ise bu
durumu ne siklikla yasadigini (nadiren, ara sira, sik sik) belirtilmesi istenmektedir.
Belirtilmesi istenen durumlar, besin bulamama konusunda endiseden, bir giin boyunca ag

kalmaya dogru siddetlenmektedir (42).



Skor hesaplanirken belirli bir kesim noktasi bulunmamakla birlikte, sorulara
verilen cevaplara gore; besin giivenceli, diisiik derecede besin giivencesiz, orta derecede

besin giivencesiz ve siddetli derecede besin gilivencesiz olarak kategorize edilmektedir

(42).

Hanehalki Besin Giivencesizligi Erisim Olgegi’ni uygulayan biri; besin giivenceli
ise, son dort hafta icinde a¢ kalma endisesi yasamamis ya da nadiren yasamis (bir ya da
iki kere) ve hi¢ aclik yasamamistir. Diisiik derecede besin giivencesiz ise, ara sira veya
sik sik yasadig1 yerde besinin olmamasindan endise etmis veya yeterince besin olmadigi
icin istedigi tiirden besinleri tilketememis ya da nadiren sinirl ¢esitlilikte ve istemedigi
tirde besinleri tiiketmek zorunda kalmistir (42). Orta derecede besin gilivencesiz ise,
yeterince besin olmadigi i¢in istemedigi tiirde besinler tiiketmek zorunda kalmis veya
gereksiniminden daha az besin tiiketmek zorunda kalmistir. Siddetli derecede besin
giivencesiz ise, tiim bu ihtimallere ek olarak, gece a¢ yatmak zorunda kalmis veya giin
boyunca a¢ kalmustir (42). Tiirkiye’de Hanehalki Besin Giivencesizligi Erisim Olcegi’nin
gecerlilik giivenirlilik ¢aligmasi yapilmastir (43).

2.3. BESIN GUVENCESI VE BESLENME iLISKiSi

Besin gilivencesi dogrudan tiiketilen diyetin igerigini, cesitliligini ve kalitesini
etkilemektedir ¢linkii besin giivencesizligi ile birlikte, besine ulasim hem ekonomik hem
de fiziksel kosullar agisindan zorlagmaktadir (44). Ayn1 zamanda besin giivencesizligi
yasayan bireylerin satin alabilecegi besinler siirli oldugu i¢gin, diyetsel c¢esitlilikte de
saglanamayacaktir (44). Besin giivencesizligi yeterince veya hi¢ besin bulamamak,
tilketilen besinin yeterince besleyici olmamasi, gereksinim duyulan enerjiyi
karsilayamama, besleyiciligi yiiksek besini devamli bulamama gibi beslenme sorunlarina
yol acgabilmektedir (45). Yapilan calismalarda besin giivencesizligi ile diisilk meyve,
sebze, tam tahil tiiketimi ve diizensiz beslenme aliskanliklari arasinda iliski saptanmistir
(46,47). Ayni zamanda besin giivencesizligi yasayan bireylerin diyetlerinde; kirmiz et,
sakatat, pekmez vb. gibi demir agisindan zengin igerikli besinleri, C vitamini, A vitamini,
folat, B 12 vitamini ve karotenoidler gibi besin 6gelerini daha az miktarda tiikettikleri
bildirilmistir (48). Yoksulluk, besin giivencesizliginin goriilme riskini arttirmaktadir.
Cocukluk caginda besin giivencesizligi yasayan ¢ocuklarda, malniitriisyon ve buna baglh
biiyiime, gelisme geriligi goriilme riski artmaktadir (49). Chandrasekhar ve ark. yiiriittiigii

calismada, besin giivencesizligi yasayan hanelerdeki ¢ocuklarin diisiik kalitede diyet
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cesitliligine sahip oldugunu; bu ¢ocuklarda bodurluk ve zayiflik goriillme oraninin daha

fazla oldugunu bildirilmistir (50).

2.4. KARDIiYOMETABOLIK HASTALIKLAR VE RiSK FAKTORLERI

Tim diinya ve iikemiz i¢in 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilen
kardiyometabolik hastaliklar; kalp ve damar hastaliklari, metabolik sendrom, DM gibi
hastaliklar1 kapsamaktadir (51). Tiirkiye'deki toplam oOliimlerin %86’sindan bulasict
olmayan kronik hastaliklarin sorumlu oldugu tahmin edilmektedir ki bunun da %47'si
kalp-damar hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Diger bir taraftan Tirkiye'de 6liime yol
acan en yaygin iki hastaligin biri iskemik kalp hastalig1 (%22) digeri serebro-vaskiiler
(%15) hastaliklardir (52).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin fizyopatolojisinde, kalbe giden ve kalbi besleyen
ana damarlarin ¢eperlerinde ¢esitli nedenlerle biriken plaklarin damar sertlestirmesi,
daraltmasi ve kalbe gitmesi gereken kan hacmini azaltmasi rol oynamaktadir (53). Kalbe
giden damarlarin en i¢ tabakasini olusturan endotel hiicreler inflamasyon durumunda
interlokin (IL) 6, TNF alfa vb. sitokin hiicreleri sentezler. Sentezlenen sitokin hiicreler
makrofaj sentezini uyarir. Makrofajlar olusan inflamasyonu gidermeye calisirken,
zamanla damar ¢eperine biriken genellikle lipoproteinlerden olusan plaklarin sayisi artar.
Makrofajlar plaklarla basa ¢ikamaz hale gelir ve aterosklorozis denen bu olay zamanla

kardiyovaskiiler hastalik olusumuna neden olur (53).

Kardiyometabolik hastaliklarin risk faktorleri arasinda; yas, cinsiyet, genetik ve
yiiksek kolesterol ve yetersiz posa tiiketimi gibi diyetsel faktorler bulunmaktadir (54).
Ayn1 zamanda, sigara kullanimi, obezite, DM, HT gibi hastaliklarin varligi, sedanter
yasam tarzi, yiksek homosistein diizeyleri de kardiyovaskiiler hastalik olusumunu
tetiklemektedir (54). Kardiyometabolik risk faktorleri; bireysel ve yasam bi¢imine iliskin

faktorler ve fizyolojik faktorler olmak iizere li¢ grupta toplanmustir.
2.4.1. Bireysel Faktorler

2.4.1.1 Yas:

Yas ile birlikte kardiyometabolik hastaliklara yakalanma riski artmaktadir (49).
Ornegin koroner arter hastaligi (KAH) siklikla 40 yas sonrasinda goriilmekle birlikte;
erkeklerde 50-60, kadinlarda ise 60-70 yaslarinda teshis edilmektedir. Ancak ozellikle
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ailesinde kardiyovaskiiler hastalik bulunanlarda daha erken yaslarda da ortaya
cikabilmektedir (49). Tip 2 DM genellikle 40 yasindan sonra ortaya ¢ikar ve yaslanma ile
sikligt artar (130). HT prevalanst hem erkek hem de kadinlarda ilerleyen yas ile birlikte
artmakta, 45-55 yasinda %30’larda olan hipertansiyon goriilme sikligi, 60’11 yaslardan
sonra %60—70’lere ¢gikmaktadir (55).

2.4.1.2. Cinsiyet:

Bazi kardiyometabolik hastaliklarin goriilme siklig1 erkek popiilasyonunda daha
fazladir. Ornegin KAH, testestoronun LDL kolesterolii yiikseltici etkisi nedeniyle
erkeklerde daha sik goriilmektedir (56).

Tiirkiye Diyabet Prevelans Calismasi II sonuglarina gére DM siklig1 kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek (kadinlarda %17,2, erkeklerde %216,0) bulunmustur (57).
Ergenlik cag1 oncesinde erkeklerde DM goriilme sikligi daha yiiksek iken, menopoz
sonras1 donemde kadinlarda DM prevelans: daha yiiksektir. Ostrojen eksikligi ve/veya
testosteron fazlaliginin kadinlari, testosteron eksikliginin ise erkekleri tip 2 DM’ye daha

yatkin hale getirdigi bilinmektedir (58).

KAH prevalansi, dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda dstrojen hormonu salinimin
fazlalig: sayesinde ayni1 yas grubundaki erkeklere gore daha diisiiktiir. Menopozla birlikte
Ostrojen hormonunun salimimi azalir. Cinsiyetler arasi1 prevalans farki ortadan kalkar.
Ayrica erkeklerde, erkeklik hormonlar1 (testesteron vb.) LDL’yi yiikseltirken yiiksek
yognluklu lipoproteini (High Density Lipoprotein, HDL) diisiiriir, abdominal yaglanmay1
arttirir ve kirmizi kan hiicrelerinin sayisini arttirarak pihtilagsmay aktif hale getiririr. Bu

durum KAH’1n erkeklerde daha sik goriillmesine neden olur (54).

2.4.1.3 Aile OyKkiisii:

Bir bireyin birinci derece erkek arkabalarmin 55, kadin akrabalarinin 65 yas
oncesinde kardiyometabolik hastalik Oykiisiiniin olmasi bireyin kardiyometabolik
hastalik riskini artirmaktadir (59). Ayrica genetik olarak Tip 2 DM’ye yatkin olan
kisilerde, sagliksiz yasam tarzi ile tetiklenen bir hastalik olusum stireci s6z konusudur

(60).
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2.4.2. Yasam Bicimine fliskin Faktorler
2.4.2.1. Diyet:

Beslenme, bir¢ok hastaligin  gelisiminin  6nlenmesinde oldugu  gibi
kardiyovaskiiler hastalik gelisimini onlemede ve kardiyometabolik riski azaltmakta
Oonemli bir role sahiptir. Atereskloroz kardiyovaskiiler hastalik olusumunun en 6nemli
nedenlerinden biridir ve asir1 enerji tiiketimi, yanlis diyet driintiileri vb. ile proinflamatuar
hiicrelerin iiretimi tetiklenmektedir. Bu durum, inflamasyon siirecinin ve ateroskleroz
olusumunun baglamasina neden olmaktadir (61). Diyetin doymus ve trans yag oraninin,
kolesterol igeriginin yiiksek olmasi, yemeklerde kullanilan tuz miktarinin fazla olmasi
kardiyometabolik riski arttirmaktadir (62,63). Doymus yag tiiketimi, serum LDL
konsantrasyonlarini arttirdig1 i¢in kardiyovaskiiler hastalik riskiyle iliskilendirilmistir
(64). Bu nedenle diyetin yagdan gelen enerjisinin %30’u asmamasi, yag Oriintiisiinde;
doymus yag oraninin %7 ve altinda, trans yag oraninin %1’in altinda olmasi, ¢oklu ve
tekli doymamis yag asidi oraninin arttirilmasi, 6zellikle omega 3 yag asitlerinin 300

mg/giin’ii gegmeyecek sekilde diizenlenmesi onerilmektedir (64).

Diyette; posa, omega 3 ve 6 yag asitleri, tekli doymamus yag asitleri ve E vitamini
gibi antioksidan besin Ogelerinin varligi kardiyometabolik sagligi olumlu yonde
etkilemektedir (65). Tam tahil iiriinleri, kurubaklagiller, sebze ve meyveler gibi posadan
zengin besinlerin, kan glikoz diizeylerini ve kan kolesteroliinii optimize ettigi ve bu
sayede kardiyovaskiiler hastaliklarin, ve tip 2 DM’nin 6nlenmesine yardimeci oldugu
bilinmektedir (66). Ayrica E vitaminin lipid peroksidasyonunu 6nleyerek antioksidan
etki gosterdigi bilinmektedir (67). E vitaminin en zengin besinsel kaynaklari, bitkisel
yaglar, tam tahillar, findik, badem, ceviz vb. sert kabuklu yemisler, yesil yaprakh
sebzelerdir (67). S6z konusu bu beslenme 6nerilerini bulunduran diyet oriintiisiinden biri
Akdeniz beslenme modelidir. Doymamis yag asitleri, antioksidanlar, polifenoller, posa,
sebze ve meyve acisindan zengin olan bu beslenme modeli antiinflamatuar, antitrombotik

etki gosterek kalp ve damar hastlaliklarina karsi koruyuculuk saglamaktadir (68).

2.4.2.2. Sigara kullanimi:

Sigara kullanimi tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Diinyada her yil 7.2 milyon 6liim tiitiin kullanimina baglidir. Bir giinde 19.100 kisi
sigaradan kaynaklanan hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (69). Sigara
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icenlerde bronsit riski 10 kat, kalp krizi riski 1-4 kat, prostat kanserine yakalanma riski 2
kat, akciger kanserine yakalanma riski ise 22 kat artmaktadir. Gebelikte sigara i¢ilmesi
erken doguma ve buna bagli olarak ¢esitli gelisim bozukluklarina, dogum sonrasi ise

stitiin kesilmesine yol agmaktadir (69).

Sigaranin igerisinde bulunan ve bagimlilik yaratan nitokin; lipoliz yoluyla adipoz
dokuda yag depolanmasini etkileme, istah1 diizenleyen peptid Y'Y, oreksin, néropeptid Y
gibi hormonlarin salinimimi etkileyip viicuda enerji aliminmi arttirma ve termojenezi
artirma yoluyla enerji dengesinde 6nemli rol oynamaktadir (70). Ayni zamanda nikotinin
insiilin direnci olusumunu tetikledigi ve DM gelisme riskini arttirdigi saptanmustir (71).
Pan ve ark. yiiriittiigli meta analiz ¢calismasinda, hig sigara igmeyenlere gore aktif sigara
icenlerde Tip 2 DM goriilme oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (71). Insiilin
direncinin olusmasi kardiyometabolik hastlaliklar i¢in bir risk faktorii olan abdominal
obezite olusumunu kolaylagmaktadir (60). Ayrica sigara kullanimi sempatik sinir
sistemini uyararak epinefrin, norepinefrin ve vazopressin gibi hormonlarin salinimini

arttirarak, hipertansif etki gostermektedir (72).

Sigara ile birlikte viicuda alinan karbonmonoksit, oksidatif stresi arttirir ve bu
durum inflamasyon siirecinin baglamasini hizlandirir (73). Yapilan bir meta analizde, 141
kohort ¢aligmas1 degerlendirilmis ve giinde bir adet sigara igmenin koroner kalp hastalig
riskini erkeklerde 1,48, kadinlarda 1,57 kat artirdigini; giinde 20 adet sigara igmenin ise
erkeklerde 2,04, kadinlarda 2,84 kat arttirdig1 belirlenmistir (74).

Sigaray1 birakmak kardiyometabolik hastalik riskini azaltacaktir. Sigarayi
birakma ile iligli olarak sigaray1 birakmak isteyenlerin kararli olmas: gerektigi, sigara,
cakmak, kibrit ve kiil tablasi gibi sigaray1r animsatanlarin ¢evreden uzaklastirilmasi,
saglikli ve diizenli beslenmeye O6zen gosterilmesi ve bol su tiiketilmesi gerektigi

belirtilmistir (69).

2.4.2.3. Fiziksel aktivite:

Fiziksel aktivite enerji harcanmasi yoluyla viicut kaslarinin hareket ettirilerek
yiirlime, kosma, ylizme vb. aktivitelerin gerceklestirilmesidir. Fiziksel aktivite esnasinda

kalp atim hizi, solunum hiz1 ve enerji harcanmasi artar (75).

Fiziksel aktivite kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve DM gibi bulasic1 olmayan

hastaliklarin 6nlenmesine ve yonetilmesine katkida bulunmaktadir (75). DSO 18 ile 64
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yas arasindaki yetigkin bireylerin haftalik hafif veya orta siddetli 150 dakika (haftanin bes
giinii otuzar dakika) veya agir siddetli 75 dakika fiziksel aktivite yapmasini 6nermektedir
(75). Wahid ve ark.’nin 36 calismayi inceledikleri bir meta analizde, DSO’niin fiziksel
aktivite onerilerini uygulayan bireylerde kardiyovaskiiler hastalik gériilme oraninin %17,
kardiyovaskiiler hastalik kaynakli mortalite riskinin %23, tip 2 DM goriilme oraninin ise

%26 daha diisiik oldugu belirlenmistir (76).
2.4.3. Fizyolojik Faktorler

2.4.3.1. Obezite:

Obezite, devamli olarak viicuda alinan enerji miktarinin, enerji harcanmasindan
daha fazla olmasi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan pozitif enerji dengesidir, viicuda
alman fazladan enerji, yag dokusu olarak depolanmaktadir. Glinlimiizde bireylerin,
diizenli fiziksel aktivite yapmamasi ve hazir ve enerji icerigi yiiksek diyetlere yonelmesi

toplumlarda obezite prevelansi giderek artmaktadir (77).

Tiirkiye Saglik Arastirmast 2019 Raporu’na gore, genel popiilasyonda %21,1
obez oldugu saptanmistir. Kadinlarin %24,8'inin, erkeklerin ise %17,3"liniin obez oldugu

belirlenmistir (78).

Viicutta yag dokusunun karin bolgesinde asir1 birikimi abdominal obezite olarak
bilinmektedir ve asir1 abdominal yag dokusu (santral veya omental olarak de bilinen)
instilin direnci, lipoprotein metabolizmas: ve kan basinci iizerinde etki gostererek
kardiyometabolik hastaliklardan DM, HT, hiperlipidemi ve koroner kalp hastaliklara
neden olmaktadir (79). Etki mekanizmasi incelendiginde, obezite ile viicut yag
dokularinda asir1 artis olmakta, yag dokusunun enerji depolamasinin yani sira TNF alfa,
IL-1, IL-6, leptin, resistin gibi adipositokinlerin iiretimi gergeklesmektedir. Yag
dokusunun artis1 ile adipositokinlerin iiretimi de artmaktadir. Devamli asir1 adipositokin
tiretimi inflamatuar siireci baglatarak, kardiyometabolik hastalik gelisimine sebep

olmaktadir (79).

2.4.3.1.1. Tam kriterleri:

Obezitenin degerlendirilmesinde, BKI (kg/m?), bel cevresi (cm), kalga gevresi

(cm), bel/kalca oran1 vb. gostergeler kullanilmaktadir. BKI; kg cinsinden viicut
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agirhiginim, cm cinsinden boyun karesine boliinmesi ile elde edilmektedir. BKI deger

araliklar1 Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1: Beden kiitle indeksi degerleri (54)

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) Tamimlama
18.5 ve alt1 Zayif

18.5-24.9 Saglikli

25-29.9 Hafif sigman
30-34.9 1.derece sisman
35.0- 39.9 2. derece sisman
40 ve isti 3.derece sisman

Bel gevresi, karin i¢i yaglanmanin gostergesidir. Bel c¢evresinin belirlenen
degerlerin iizerinde olmas1 kronik hastaliklar agisindan risk teskil etmektedir. Bel ¢evresi

icin belirlenen degerler Tablo 2.2°de gosterilmistir.

Tablo 2.2: Cinsiyete gore bel gevresi ve kronik hastalik risk diizeyi (54)

Cinsiyet Diisiik Riskli Yiiksek Riskli Cok Yiiksek Riskli
Erkek <94 94 -102 cm > 102 cm
Kadin <80 80- 88 cm > 88 cm

2.4.3.1.2. Besin giivencesizligi ve obezite arasindaki iligki:

Besin giivencesizligi yasayan bireylerde obezite goriilme olasiliginin arttigi
bildirilmistir (80). Literatiirde bu konuyla ilgili ortaya atilan Koruma Hipotezi’ne gore,
viicut, agliktan korunabilmek i¢in basa ¢ikma stratejisi gelistirerek besin giivensizligine
yanit olarak daha fazla yag depolama yoluna gidebilmektedir (80). Besin giivencesizligi
yasanan yoksul bolgelerde, ekonomik degeri diislik, enerji yogunlugu yiksek,
besleyiciligi diisiik besinlerin daha fazla satildig1 ve bu durumun zamanla obeziteyi

tetikledigi bildirilmistir (80).
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Gelir yetersizligi, satin alma giicliniin azalmas1 ve besin gilivencesizligi gibi
faktorler stresi tetiklemektedir (81). Besin giivencesizligi yasayan bireylerde anksiyete,
depresyon goriilme riski yiiksektir ve bu bireyler stres ile basa ¢ikabilmek i¢in daha fazla
besin tliketebilir ve bu durumun devamliliginda duygusal yeme bozuklugu veya
tikanircasina yeme sendromu gibi yeme bozukluklari goriilebilmektedir (81).
Rasmusson ve ark. ylriittiigii bir ¢aligmada, diislik ve ¢ok diisiik besin giivencesine sahip
bireylerde, besin giivencelilere gore tikanircasina yeme bozuklugu ve obezite daha
yiiksek oranda goriilmiistiir (81). Duygusal yeme bozukluklari, alkol tiiketimi, sagliksiz
beslenme aligkanliklart obeziteyi tetiklemektedir. Ayni zamanda disiik besin
giivencesine sahip toplumlar, ayn1 zamanda diisilk sosyoekonomik diizeye sahip
toplumlardir. Bu toplumlar saglikli beslenme ve fiziksel aktivite konusunda sinirli
bilgiye, zamana ve kaynaklara sahiptir, sahip olunan bu kosullar obezite goriilme oranini

arttirmaktadir (82).

Besin giivencesizliginin depresyon ve anksiyete goriilme riskini arttirdigi
bildirilmistir (83). Anksiyete ve depresyon kardiyovaskiiler hastalik, obezite ve DM gibi
diger komorbid durumlarla da iliskilidir (83). Uyku bozuklugu yasayan bireylerde
melatonin-seratonin dongiisii bozulmaktadir. Bu insanlar gecenin daha uzun bir zaman
diliminde ayakta kalmakta, gece ge¢ saatlerde karbonhidrat agirlikli besinleri tiketmeye
de daha meyilli halde olmaktadirlar. Insan viicudunda melatonin saliniminin artt131
zamanlarda sindirim sistemini yavaglatmaktadir. Melatonin giin boyu stres ile birlikte
zarar gormils doku ve organlari onarmaya galisirken, gece ge¢ saatlerde tiiketilen

besinlerin yeterince sindirilemedigi belirtilmistir (83).
2.4.3.2. Diabetes mellitus:

Tim diinyada ve iilkemizde gorilme sikligi gittik¢e artan, yaygin kronik
hastaliklardan biri olan DM en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. Uluslararasi
Diyabet Fedarasyonu’nun yayinladigi rapora gore, 2019 yilinda diinya genelinde 463
milyon DM hastas1 bulunmaktadir. Bu sayinin 2030 yilinda 578 milyona, 2045 yilinda
ise 700 milyona ¢ikacagi ongoriilmektedir (84). Avrupa’da toplam DM hasta sayis1 59
milyondur. Bu sayisinin 2030 yilinda 66 milyona yiikselecegi ongoriilmektedir. Diger
bir taraftan Avrupa; 297.000 Tip 1 DM’li ¢ocuk ve addlesan ile en fazla Tip 1 DM

hastanin bulundugu bolgedir, Avrupa’da her alti dogumdan biri gebelikte yasanan
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hiperglisemiden etkilenmektedir. Tiirkiye’de ise her sekiz kisiden birinin DM hastasi
oldugu, 20 ile 79 yas arasindaki yetiskin niifusta DM goriilme yaygimnligi %11,1°dir (84).
DM, insiilin adi verilen, kan glikozunun dokulara girerek kullanimini saglayan
hormonun az salininmindan veya hi¢ salinamamasindan kaynaklanmaktadir. Tip 1 DM,

Tip 2 DM, gestasyonel diyabet ve diger spesifik tipler olmak iizere siniflandirilir. (85).

Tip 1 DM genellikle ¢ocuklarda ve genglerde goriilmektedir ve akut
baslangiclidir. Pankreasin insiilin iireten beta adaciklarinin yikimi sonucu insiilin yetersiz
salgilanir veya hig salgilanamaz, bu hastalarda tedavinin ana hedefi, gereksinim duyulan

insiilinin viicuda verilmesidir (86).

Tip 2 DM, genellikle yasamin ilerleyen donemlerinde kendini belli etmektedir
(84). Tip 2 DM’de, pankreasin insiilin iiretebilme fonksiyonu tamamen bozulmamistir.
Ancak tiretilen insiilin dokular tarafindan verimli olarak kullanilmaktadir. Bu durumda
tedavinin ana hedefi, oral antidiyabetiklerle yiiksek seyreden kan glikozunun optimal
diizeye diistiriilmesidir, salgilanan insiilinin yeterli gelmedigi durumlarda ise disardan

insiilin destegi alinmaktadir (86).

Gestasyonel diyabet ise gebelik doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Doguma kadar
gegen zaman siirede, uygun beslenme programlari ve ilag tedavileriyle gebenin kan glikoz
diizeyi kontrol altinda tutulmaktadir (87).

2.4.3.2.1. Tam kriterleri:

Bir bireye DM tanis1 konulabilmesi i¢cin, HbAlc degeri, A¢lik Plazma Glikozu
(APG) ya da Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT)’nden yararlanilmaktadir (85). OGTT,
kisiye 200 ml’lik sekerli suyun icerilmesi ve 2. saati takiben kan glikoz degerlerine
bakilmasidir. APG en az sekiz saatlik bir ac¢lik sonrasinda kan glikoz seviyelerinin mg/dl
cinsinden oOlgiilmesiyle elde edilmektedir. APG’nin <100 mg/dI’nin altinda olmasi
normal kabul edilmektedir, ancak bireyde risk faktorii bulunuyorsa (belirtilerin varligi,
aile oykiisit) OGTT onerilmektedir. OGTT sonrasi 2. saatte kan glikozu 140-199 mg/dl
c¢ikarsa (BGT) tanist konulmaktadir, APG degeri 100-125 mg/dl arasinda ¢ikarsa, biereye
OGTT yapilmas1 6nerilir. OGTT uygulandiktan sonraki 2. Saatte kan glikoz seviyeleri
<140 mg/dI’nin altinda ¢ikarsa bozulmus aglik glikozu (BAG), 141-199 mg/dl arasinda
cikarsa, BAG ve BGT tanisi konmaktadir. Bu kisi prediyabetlidir, takip altinda

tutulmalidir. Fiziksel aktivite ve uygun beslenme programlariyla kan glikozunu optimal
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diizeyde tutulmali ve belirli araliklarla glikoz dl¢timleri yaptirilmalidir. Aclik Plazma

Glikozu degeri >200 mg/dl ¢ikarsa kisiye DM tanisi konulmaktadir (85).

2.4.3.2.2. Besin giivencesizligi ve diabetes mellitus arasindaki iliski:

Besin giivencesizliginin bir ¢ok nedenle birlikte optimal glisemik kontrolii
saglamay1 zorlastirdig1 ve zaman igerisinde DM’ye yol actig1 bildirilmistir. Bu nedenler

asagida belirtilmistir (88).

I.  Besin giivencesiz bireyler giinliik enerji gereksinimini saglayabilmek i¢in diisiik
maliyetli, enerji yogunlugu yiiksek, besleyiciligi diisiik besinleri (rafine
karbonhidrat, ilave seker igeren besinler) tercih etmektedir.

Il.  Gilin igerisinde besine ulasabilme zamanlar istikrar gosterememekte ve diizenli
beslenme saatleri olusturamamaktadirlar. Bu nedenle 6giinlerin arasindaki siire
uzamakta ve kan sekerinde ciddi dalgalanmalar olusturmaktadir. Bozulmus glikoz

tolerans1 (BGT)’ye ve devaminda zamanla DM’ye yol agabilmektedir.

Diisiik gelire sahip besin giivencesi olmayan hanelerde yasayan diyabetik
yetigkinlerin, besin glivencesi olan diyabetiklere gore kan glikoz takibinde ve kontroliinii
saglamada daha fazla zorlandiklar1 ve bu bireylerin hipoglisemi sikayetleriyle daha sik
acil servislere bagvurduklart belirlenmistir (88). Besin giivencesiz diyabetiklerin satin
alim giicli smnirh oldugu i¢in, DM tedavisinde kullanilan ilaglar1 (oral antidiyabetik,
insiilin vb.) temin etmekte zorluk yasamakta ve bu durum da DM kontroliini
zorlagtirmaktadir (89). Diger taraftan bu bireyler ekonomik yetersizlik nedeniyle ilaglar
veya besinler arasinda tercih yapmak zorunda kalabilmekte, besinler yerine ilaglari satin
almay tercih ettiklerinde de yetersiz besin alimi ile ilag kullanimlarinda kan glikozunda
ani diisiisler (hipoglisemi) goriilmektedir. Ilaglar yerine besinleri almay: tercih
ettiklerinde ise, besinlerin tiiketiminden sonra gerceklesecek kan glikozu yiikselmelerini
kontrol altina alabilecek bir ilag saglayamayacaklar1 icin hiperglisemi ataklari

yasayabilirler (89).

2.4.3.3. Hipertansiyon:

Insan viicudunda kan basincinin normal seviyelerin iistiinde seyretmesi HT olarak
tanimlanmaktadir. HT nin; felg, beyin kanamasi, bobrek hastaliklari, bobrek yetmezligi

ve kalp yetmezIligi gibi hastaliklar i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir (90). Tiirkiye’de
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toplam niifusun %20’sinde HT vardir. Bu oran 45-54 yasta yaklasik %40, 55-64 yasta
yaklasik %50°dir (91).

Hipertansiyon tedavisinde, hastanin ideal viicut agirligina sahip olmasi ve bu
agirligi korumasi amaclanir. Hem ideal viicut agirliginin saglanmasi hem de istenilen kan
basinci seviyelerine ulagilabilmesi i¢in hastaya 6zgii beslenme programi diizenlenmelidir.
Bu programin igerigini, tam tahillar, giinliik en az bes porsiyon sebze ve meyve, az yagli,
az tuzlu veya tuzsuz besinler olusturmalidir (90). Haftada en az iki kere balik tiiketimi
saglanmali, giinliik 2-2,4 g sodyum (5-6 g tuz) alimi ile sinirlandirilmalidir: HT hastasi
islenmis, doymus yag orami yiiksek, hazir besinlerin tiiketiminden kacinmalidir.
Hipertansif hastalarin sigara kullanmamasi, kullaniyor ise mutlaka birakmasi tavsiye ve
tesvik edilmelidir. Alkol ya hig tiiketilmemeli ya da tiiketimi erkekler i¢in en fazla 20-30
g/giin etanol, kadnlar i¢in 10-20 g/giin etanol ile sinirlandirilmalidir. Bu hastalarda
hareketli ve aktif bir yasam modeli 6nerilmektedir. Haftada bes giin ve giinde en az 30

dakika orta tempolu fiziksel aktivite uygundur (90).

2.4.3.3.1. Tan kriterleri:

Hipertansiyon tanisi, kan basicinin Sl¢iimii ile konulmaktadir. Kan basinci,
kalbin kani viicuda pompalarken damarlarin ¢eperlerinde olusturdugu basingtir. On sekiz
yas uizerindeki bir birey icin, sistolik kan basincinin (SKB)120 mm Hg, diyastolik kan
basincinin (DKB) 80 mmHg’nin altinda olmasi1 normal kabul edilmektedir (54). SKB
120-139 mmHg, DKB 80-89 mmHg HT onciisii, SKB 140-159 mmHg, DKB 90-99
mmHg 1. Derece HT, SKB 160 mmHg ve ustii, DKB 100 mmHg ve tstii 2. Derece HT
olarak kabul edilmektedir (54).

2.4.3.3.2. Besin giivencesizligi ve hipertansiyon arasindaki iligki:

Hipertansiyonun olusumun diyetsel faktorlerden etkilendigi, magnezyum,
potasyum, C vitamini gibi besin dgelerinin diyette yetersiz tiiketiminin HT olusumunda
onemli rol oynagi bilinmektedir (92). Besin giivencesiz bireylerin de diyetlerinde yeterli
magnezyum, potasyum, C vitamini gibi besin 6gelerini alamadigi, islenmis besin ve
sodyum tiiketimlerinin yiiksek oldugu, bu gibi diyetsel faktorlerin HT riskini
artirabilecegi bildirilmistir (93).

Besin gilivencesizligi yasayan HT hastalarinin, tani aldiktan sonra, kan basinci

seviyelerini kontrol altinda tutmak icin 6zel beslenme modellerini uygulamasi onerilir.
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Bu beslenme modellerinden en sik tercih edilen DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) diyetidir. DASH diyeti; az yaglh siit iiriinleri, kiimes hayvanlari, balik,
meyve ve sebzeler, baklagiller, kabuklu yemisler agisindan zengin, doymus yag asitleri,
sodyum, ilave seker ve rafine karbonhidrat oranlar1 azaltilmis saglikli bir beslenme
modelidir (94). Tabibian ve ark. yaptigi bir calismada, DASH diyeti uygulayan besin
giivencesiz bireylerin, DASH’1n igerigini olusturan meyve, sebze ve az yagl siit
iirlinlerini besin giivencelilere gore daha az tlikettigi ve bu bireylerin DASH diyetine

uyum konusunda daha fazla zorlandiklar1 belirlenmistir (95).

2.4.3.4. Dislipidemi:

Dislipidemi, kan lipit plazma konsantrasyonlarinin anormal seyretmesi
durumudur (96). Kan lipit konsantrasyonlari degerlendirilirken; kan kolesterol diizeyi,
trigliserit diizeyi, LDL, HDL diizeylerine bakilmaktadir (96).

Kan lipitlerinden, serum total kolesterol ve LDL seviyelerinin devamli yiiksek
seyretmesi hiperkolesterolemi olarak bilinir ve hiperkolesteroleminin ateroskleroza
(damar sertligi) yol actigi, damar1 tikayan pihtinin olusumuna giden siirecte plak
iceriginde yer aldigi bilinmektedir (96). LDL degerinin 130 mg/dL ve tizerinde olmasi
LDL yiiksekligi olarak tanimlanir. 190 mg/dL iizerindeki degerlerde ¢ok yiiksek olasilikla

altta genetik bir kolesterol metabolizma bozuklugu yatmaktadir (97).

Hiperkolesterolemi  genetik  faktdrlerden veya ¢evresel  faktorlerden
kaynaklanabilmektedir. Genetik faktorlerin rol oynadigi ailesel hiperkolesterolemi
hastaliginin patogenezinde, karacigerde kolesteroliin kandan uzaklastirilmasini saglayan
LDL-reseptorlerinin eksikligi bulunmaktadir. Bu nedenle ailesel hiperkolesterolemili
hastalarda kan LDL kolesterol diizeyi ¢ok yiiksek olabilmektedir (97). Cevresel
faktorlerde ise; yliksek kolesterollii diyet tliketimi, ilag kullanimi, asir1 alkol tiiketimi vb.
bulunmaktadir (98). Diyetin doymus ve trans yag oraninin azaltilmasi, ¢oklu ve tekli
doymamis yag iceriginin yiikseltilmesinin kan kolesterol ve trigliserit seviyelerinin
optimal diizeye getirilmesinde yardimci oldugu bilinmektedir (98). Hiperkolesterolemi
prevelanst; genel popiilasyonda %29,1, kadinlarda %30,2, erkeklerde %27,8’dir (99).

Trigliseritler, viicutta yaglarin depo halidir. Yiiksek kalorili ve karbonhidrattan
zengin beslenme tarzi, asir1 alkol tiiketimi, sedanter yasam, ilaglar (beta bloker, diiiretik

vb.) kanda trigliserit diizeyinin yiikselmesine neden olabilmektedir. Trigliseritlerin
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normal kan diizeyi, <150 mg/dL’dir, 150 mg/dL ve iistii hipertrigliseritemi olarak
tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de trigliserit yiiksekligi; genel popiilasyonda %36,5,
kadinlarda %32,0, erkeklerde %41,3’tiir, her ii¢ bireyden birinde trigliserit yiiksekligi
(plazma trigliserit diizeyi > 150mg/dL) goriilmektedir (99). HDL kolesterol ise halk
arasinda iyi huylu kolesterol olarak bilinir. Kanda diizeyinin kadinlarda 50 mg/dL,
erkeklerde 40 mg/dL iizerinde olmasi beklenmektedir. HDL diisiikliigiiniin nedenleri
arasinda, diigiik karbonhidrat igerikli diyetler, sigara ve alkol tiikketimi, sedanter yasam ve
genetik faktorler bulunmaktadir (100). HDL disiikliigiiniin - giderilmesinde 1ilag
tedavisinden ziyade yasam tarzi degisiklikleri (saglikli beslenme, omega 3 destegi,
diizenli fiziksel aktivite, sigara ve alkol tiiketimi gibi zararli aliskanliklarin birakilmasi)
yer almaktadir (101). Tirkiye’de diisiik HDL-kolesterol prevalansi genel popiilasyonda
%46,1, kadinlarda %50,7, erkeklerde %41,1°dir (99).

2.4.3.4.1. Tan1 kriterleri:

Dislipidemi tanis1 konulurken hastanin ¢esitli biyokimyasal bulgularina

bakilmaktadir. Bu degerler Tablo 2.3’de gdsterilmistir.

Tablo 2.3: Dislipidemi tani kriterleri (100)

Biyokimyasal Bulgular Tam Koyma Degerleri
Plazma total kolesterol >190 mg/dL
LDL kolesterol >130 mg/dL

Kadinlarda, <50 mg/dL
Erkeklerde, <40 mg/dL
Plazma total trigliserit >180 mg/dL

HDL kolesterol

2.4.3.4.2. Besin giivencesizligi ve dislipidemi arasindaki iligki:

Besin giivencesizligi obezite riskini arttirmaktadir ve obezitenin dislipidemi i¢in
onemli bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (102). Besin giivencesizligi ile birlikte
diyetin yag kalitesinin de bozuldugu, doymus ve trans yag icerigi fazla tekli doymamis
yag orani diislik bir diyetin zamanla hiperlipidemiye neden oldugu gosterilmistir (103).
Shin ve ark. ytrittiigi bir calismada, besin giivencesiz kadinlarin besin giivenceli olan

kadinlara gore daha diisiik HDL kolesterol seviyelerine sahip oldugu bulunmustur (104).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, yetiskin bireylerin besin giivencesi durumlari ile kardiyometabolik
hastalik riskinin ve diyet kalitesinin belirlenmesi ve aradaki iliskinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipte bir arastirmadir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma, Kocaeli ili T.C. Saglik Bakanlig1 Golciik Ilge Saglik Miidiirliigii’nde
yiritilmistir. Arastirma verileri 27 Ekim - 22 Aralik 2020 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veri analizlerinin yapilmasi, verilerin degerlendirilmesi ve arastirmanin

yaziminin tamamlanmast Aralik 2020 - Mayis 2021 tarihleri arasinda ger¢eklesmistir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan incelenmis, 20/352 kayit numarasiyla ve 18/1 sayili kararla 25 Eyliil
2020 tarihinde onaylanmistir (EK-1).

Power (gii¢) analizi sonucunda hata oran1 %5 ve hosgorii (tolerans) miktar1 %4 ile
calismaya en az 174 bireyin katilmasi1 gerektigi hesaplanmistir. Arastirmaya 27 Ekim
2020 - 22 Aralik 2020 tarihleri arasinda Goélciik ilce Saglik Miidiirliigii'nde diyet
poliklinigine kontrol veya muayene amagli bagvuran, yaslar1 18-64 olan goniillii 175 kisi
dahil edilmistir. Aragtirmaya goniillii onam1 olmayanlar, gebe veya emzikli olanlar, 18

yasindan kii¢iik ve 64 yasindan biiyiik olanlar dahil edilmemistir.
3.4. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

3.4.1. Arastirmada izlenen Yol

Golciik Ilge Saghik Miidiirliigii’ne diyet poliklinigine kontrol veya muayene
amaciyla gelen, ornekleme alinma kriterlerine uyan bireylere arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra goniillii onam formunu (EK-2) imzalayan bireyler calismaya katilmistir.
Bireylerle yiiz yiize goriisiilmiistir ve her goriisme ortalama 20 dakika siirmistiir.
Gortigsme sirasinda bireylerin demografik bilgileri, beslenme aliskanliklari, son alt1 aylik

besin tiiketimini dikkate alan besin tiiketim siklig1 anketi uygulanmistir ve bireylerin
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geriye doniikk 24 saatlik besin tiketim kaydi almmuistir. Bireyin antropometrik
Olgtimlerinden boy uzunlugu arastirmaci tarafindan bireyin ayaklart yan yana ve bas
frankfort diizlemde iken stadiometre ile, bel ¢evresi ve kalga gevresi esnemeyen mezura
ile 6l¢iilmiistiir. Arastirmada yer alan diger antropometrik 6l¢timler ise (viicut agirligi,
viicut yag oran1 vb.) diyetisyen tarafindan TANITA BC418 MA ile ol¢iiliip kaydedilen
verilerden elde edilmistir. Anketler kilitli bir dolapta saklanmigtir. Veri toplama esnasinda

cekilen fotograflar EK-3’de sunulmustur.
3.4.2. Arastirmada Kullanilan Formlar

3.4.2.1. Anket formu:

Bireylerin demografik bilgilerinin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve ¢aligma
durumu, ekonomik durum), kardiyometabolik hastalik riskinin belirlenmesi amaciyla
dislipidemi, HT, DM gibi hastaliklarin varliginin sorgulandigi, kardiyometabolik risk
faktorlerini olusturan sigara kullanimi ve fiziksel aktivite durumununun, beyanlarina gére
yemeklerinde tercih ettikleri tuzluluk oranlarinin (tuzsuz, az tuzlu, tuzlu), beslenme
aliskanliklarinin degerlendirildigi sorulardan ve antropometrik 6l¢iimlerin kaydedildigi

boliimlerden olusmaktadir (EK-4).

3.4.2.2. Besin tiiketim sikhigi:

Bireylerin genel beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi amaciyla, son 6 ay goz
oniinde bulundurularak, siit ve siit liriinleri, taze sebze-meyve, yag, seker, tatl, icecekler,
et, yumurta, kurubaklagil, ekmek, tahillar ve diger isimli 7 baslik altinda yer alan toplam
103 besinin tiikketim sikliklarinin, “her 6giin”, “her giin”, “haftada 1-2 kez”, “haftada 3-4
kez”, “haftada 5-6 kez”, “15 glinde 1” “ayda 1 kez” ve “hi¢” gibi siklik secenekleriyle
incelendigi formdur (EK- 5).

3.4.2.3. Yirmi-dort saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydu:

Arastirmada yer alan bireylerin besin tiiketim durumlarini belirlemek igin bireyin
bir giinliik besin tiiketim (24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemiyle) kaydi besin
miktart ve igerigi sorgulanmistir (EK- 6). Formda, 6gilinler sabah, kusluk, 6gle, ikindi,
aksam ve gece olarak ayrilmistir. Bu veriler kullanarak bireylerin giinliik ortalama enerji
ve besin Ogeleri tiilketim miktarlar1 belirlenmistir. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar

enerji ve besin dgelerinin degerlendirilmesinde Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) 15.0
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bilgisayar paket programi kullanilmistir. Elde edilen enerji ve besin 6gesi degerleri
bireylerin Saglikli Yeme Indeksi-2015 (SYi-2015) skorunun hesaplanmasinda

kullanilmustir.

3.4.2.4. Hanehalki besin giivencesizligi erisim olcegi:

Olgek, Yiyecek ve Beslenme Teknik Yardim Projesi ve ortaklar tarafindan,
bireylerin besin giivencesizligi diizeyini saptamak amaciyla gelistirilmistir. Olgekten elde
edilen skor ge¢mis dort hafta (30 giin) boyunca hanehalkindaki besin giivencesizligi
derecesinin siirekli bir dlgiisiidiir. Anketteki toplam 18 sorudan her bir olus ve siklik
sorusu birlestirilerek, dortli likert yapisina sahip 9 soru bulunmaktadir. Birey olus
sorusunda belirtilen durumu yasadiysa, bu durumu son dort hafta boyunca ne siklikla
yasadigini (O=hi¢, 1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla) belirten siklik sorusuna ge¢ilmektedir.
Bireyin olus sorusuna cevabi hayir ise bir sonraki olus sorusuna gecilmektedir. Besin
giivencesizligi skoru, olus sorularina ait siklik sorularmin skorlarinin toplamiyla
hesaplanir. Bir hanehalki i¢in maksimum skor 27 (Bu durumda hanehalki her bir olus
sorusunun siklik sorusunu “siklikla” segenegine karsilik gelen 3 degeriyle cevaplamistir);
minimum skor 0’dir (Bu durumda hanehalki her bir olus sorusunu hayir olarak
cevaplamistir ve sirasiyla her bir siklik sorusu veri analisti tarafindan O degeriyle
kodlanmistir). Skorun artmasi besin giivencesizliginin siddetlendigi anlamina
gelmektedir. Anket formu EK-7’de yer almaktadir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlilik
calismasi yapilmistir (43).

3.4.2.5. Saghkh yeme indeksi-2015:

Diyet kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Bu indeks, ilk olarak
1995 yilinda ABD Tarim Bakanlig1 tarafindan, Amerikan Diyet Rehberi referans alinarak
gelistirilmis olup, 5 yilda bir giincellenmektedir ve ¢alismada en giinceli olan SY1-2015
kullanilmistir. Toplam meyve, tam meyve, toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve
kurubaklagiller, tam tahillar, siit ve siit iirtinleri, toplam protein yiyecekleri, deniz tirtinleri
ve bitkisel proteinler, yag asitleri indeksin yeterli miktarda alinmasi gereken bilesenlerini
olusturmaktadir. Rafine gidalar, sodyum, eklenmis seker ve doymus yag ise indeksin
azaltilmasi gereken bilesenlerini olusturmaktadir. SY1-2015 skoru hesaplanirken, giinliik
alinan toplam enerjiye gore her bir besin grubu i¢in 1000 kkal basina belirlenen referans

degere gore orant1 kurularak maksimum deger hesaplanmakta, hesaplanan maksimum
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degere gore maksimum deger olan 5 veya 10’a gore tekrar orant1 kurularak o besin grubu
icin ilgili puan hesaplanmaktadir. Indeksin en yiiksek skoru 100 olup, SYI-2015 skoru

<50 ise “koti”, 51-80 ise “gelistirilmesi gereken”, >80 ise “iyi” olarak

smiflandirilmaktadir (105). Anket formu EK-8’de verilmistir.

3.4.2.5.1. Toplam meyve:

Toplam meyve bilesen puanini hesaplamak i¢in, bireyin aldigi toplam giinlik
enerjinin 1000 kalorisi basina en az 192 g meyve ve meyve suyu alimindan gelmesi
istenmektedir. Maksimum 5, minimum O puan olmak {iizere skor elde edilmekte, alim

azaldikca bilesen puani diismektedir.

3.4.2.5.2. Tam meyve:

Tam meyve bilesen puanini hesaplamak i¢in, bireyin aldig1 giinliik enerjinin 1000
kalorisi basmma en az 96 g taze, dondurulmus, konserve ve kurutulmus meyve alimi
istenmektedir. Meyve sulart bu gruba dahil edilmemektedir. Maksimum puan 5,

minimum 0 puandir.

3.4.2.5.3. Toplam sebze:

Toplam sebze bilesen puanini hesaplamak igin bireyin aldigi giinliik enerjinin
1000 kalorisi bagina en az 264 g sebze alimi istenmektedir. Maksimum puan 5, minimum

0 puandir.

3.4.2.5.4. Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller:

Koyu yesil yaprakli sebzeler ve kurubaklagiller puanini hesaplamak i¢in bireyin
aldig1 giinliik enerjinin 1000 kalorisi bagina en az 48 g koyu yesil yaprakli sebzeler ve

kurubaklagil tiiketimi istenmektedir. Maksimum puan 5, minimum O puandir.

3.4.2.5.5. Tam tahillar:

Tam tahillar puanini hesaplamak i¢in bireyin aldig1 giinliik enerjinin 1000 kalorisi
basina en az 42 g tam tahillar grubunun tiiketimi istenmektedir. Maksimum puan 10,

minimum 0 puandir.
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3.4.2.5.6. Siit ve siit urinleri:

Siit ve siit tirtinleri puanin1 hesaplamak i¢in bireyin aldig1 giinliik enerjinin 1000
kalorisi basina en az 312 g siit, yogurt, peynir ve diger siit Uriinlerin tiiketimi

istenmektedir. Maksimum puan 10, minimum 0 puandir.

3.4.2.5.7. Toplam protein yiyecekleri:

Toplam protein yiyecekleri puanini hesaplamak icin bireyin aldigr giinlik
enerjinin 1000 kalorisi basma en az 70 g et, tavuk, balik, yumurta vb. protein igeren

yiyeceklerin tiiketimi istenmektedir. Maksimum puan 5, minimum 0 puandir.

3.4.2.5.8. Deniz iriinleri ve bitkisel proteinler:

Deniz iiriinleri ve bitkisel proteinler puanini hesaplamak i¢in bireyin aldig: gilinliik
enerjinin 1000 kalorisi basina en az 22,4 g deniz iirlinleri (balik, midye, karides vb.) ve
bitkisel protein (yagli tohumlar vb.) tiiketimi istenmektedir. Maksimum puan 5, minimum

0 puandir.

3.4.2.5.9. Yag asitleri:

Yag asitleri bilesen puani hesaplamak i¢in, diyetini ¢oklu doymamis yag asitleri
ve tekli doymamais yag asitleri igerigi toplaminin doymus yag oranina boliimii ile agia
¢ikan sayimin 2,5 ve iizerinde olmasi maksimum puami vermektedir. Puanin 2,5’dan
1,2’ye dogru diismesi puanin azalmasidir. Bu oran 1,2 ve alt1 oldugunda minimum puan

(0) verilmektedir. Maksimum puan 10’dur.

3.4.2.5.10. Rafine gidalar:

Giinliik enerjinin 1000 kalori basina 50,4 g ve alt1 rafine gida tiikketimi maksimum
puan icin yeterlidir. Enerji alimi 1000 kalori basma 120,4’e yaklastikca puan
diismektedir. 120,4 g ve tizeri tiiketim puani1 0°dir. Maksimum puan 10, minimum puan

0’dr.

3.4.2.5.11. Sodyum:

Ginliik enerjinin 1000 kalorisi bagina 1,1 g ve alt1 sodyum tiiketimi maksimum
puan i¢in yeterlidir. 1000 kalori basina 2 g’a yaklastik¢a puan diismektedir, 2 g ve iizeri

sodyum tiiketimi puan1 0’dir. Maksimum puan 10, minimum puan 0’dur.
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3.4.2.5.12. Eklenmis seker:

Giinliik alinan kalorinin %6,5 ve alt1 eklenmis sekerden geliyorsa 10 puan, %26
ve fazlasi eklenmis sekerden geliyorsa O puan verilmektedir. Maksimum puan 10,

minimum puan 0’dir.

3.4.2.5.13. Doymus yag:

Giinliik alinan kalorinin %8 ve alti doymus yaglardan geliyorsa 10 puan, %16 ve
fazlas1 doymus yaglardan geliyorsa 0 puan verilmektedir. Maksimum puan 10, minimum

puan 0’dir.

3.5. VERILERIN ISTATIKSEL ANALIZi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir.
Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart
Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira verilerin dagilimi
Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin normal dagilim
gostermeyen iki grup karsilastirmalarinda Mann Whitney testi kullanilmistir. Niceliksel
verilerin normal dagilim gosteren iki grup karsilastirmalarinda Student t testi
kullanilmistir. Niceliksel verilerin normal dagilim goéstermeyen ii¢ ve {lizeri grup
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Niceliksel verilerin normal
dagilim gosteren {i¢ ve Tlzeri grup karsilastirmalarinda Oneway ANOVA testi
kullanilmistir. Niteliksel verilerin arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Chi-square
analizi kullanild1. Bagimli degiskeni etkileyen bagimsiz degiskenleri belirlemek amaciyla
basit ve ¢oklu lojistik regresyon analizi kullanildi. Analizlerde istatistiksel anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. BIREYLERIN DEMOGRAFiIK OZELLIKLERI

Bireylerin besin gilivencesi durumuna goére demografik ozelliklerinin say1 ve

ylzde degerleri Tablo 4.1’°de verilmistir.

Tablo 4.1: Bireylerin besin giivencesi durumuna gore demografik 6zelliklerinin dagilimi

Besin Giivencesiz

Besin Giivenceli

Demografik Ozellikler (n=72) (n=103)
n (%) n (%) p degeri
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 5 (6,9)? 1 (1,00
flkokul 29 (40,3)2 12 (11,7)°
Ortaokul 11 (15,3) 9(8,7) 0,001**
Lise 15 (20,8) 32 (31,1)
Universite ve iizeri 12 (16,7)? 49 (47,6)°
Medeni Durum
Evli 55 (76,4) 79 (76,7)
0,962
Bekar 17 (23,6) 24 (23,3)
is Durumu
Memur 1(1,4) 25 (24,3)°
Isci 3(4,2) 11 (10,7)
Emekli 2(2,8) 4 (3,9)
0,001**
Serbest Meslek 6 (8,3) 8 (7,8)
Ev Hanim 48 (66,7)? 38 (36,9)°
Diger 12 (16,7) 17 (16,5)
Kronik Hastalig1
Yok 9 (12,5) 21 (20,4)
0,123
Var 63 (87,5) 82 (79,6)
Sigara icme Durumu
fgiyor 10 (13,9) 21 (20,4)
Icti ama biraktt 16 (22,2) 14 (13,6) 0,237
I¢miyor 46 (63,9) 68 (66,0)

Chi-Square testi *p<0,05 **p<0,01

a-b: Anlamli olani temsil eder

Arastirmaya katilan bireylerin %11,4’1 erkek iken %88,6’s1 kadindir. Besin

giivencelilerin %76,7’si, besin gilivencesizlerin ise %76,4’1 evlidir. Besin giivenceli ve

besin giivencesiz bireylerin medeni durumu arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Bireylerin egitim durumuna gore, besin giivenceli bireylerin %1°1 okur-yazar
olmadigi, %11,7’si ilkokul mezunu, %8,7’si ortaokul mezunu, %31,1’i lise mezunu,
%47,6’s1 ise lniversite ve lizeri mezunu oldugu belirlenmistir. Besin gilivencesiz
bireylerin ise, %6,9’u okur yazar olmadigi, %40,3’1 ilkokul mezunu, %15,3’{ ortaokul
mezunu, %20,8’1 lise mezunu, %16,7’si ise iiniversite ve ilizeri mezunu oldugu
belirlenmistir. Besin giivenceli ve besin giivencesiz bireylerin egitim durumlari arasinda
anlaml fark vardir (p=0,001). Okur yazar olmayanlarin besin giivencesizligi skorunun
(BGS) lise mezunu ve tiniversite ve tizeri derecede mezun olanlara goére yiiksek anlaml
bulunmustur. (sirasiyla p=0,004, p=0,001). ilkokul mezunu olanlarin BGS’sinin lise
mezunu ve tniversite ve iizeri derecede mezun olanlara gore yiiksek olmasi anlamli
bulunmustur. (p=0,001). Ortaokul mezunu olanlarin BGS’sinin {iniversite ve tizeri
derecede mezun olanlara gore yiiksek olmasi anlamli bulunmustur. (p=0,002). Bireylerin

egitim durumuna gore BGS karsilastirilmasi Tablo 4.2°de verilmistir.

Besin giivenceli ve besin giivencesiz bireylerin ¢ogunlugu ev hanimidir (sirastyla;
%36,9, 66,7). Besin giivenceli ve besin giivencesiz bireylerin is durumlari arasinda
anlamli farklilik gozlemlenmistir (p=0,001). Memurlarin BGS’nin emeklilere, serbest
meslek sahiplerine, ev hanimlarina, diger meslek sahibi olanlara gore diisiik olmasi
anlamli bulunmustur. (sirastyla; p=0,028, p=0,002, p=0,001, p=0,001). Iscilerin BGS’nin

ev hanimi olanlara gore diisiik olmas1 anlamli bulunmustur. (p=0,015; p<0,05).
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Tablo 4.2: Bireylerin demografik o6zelliklerine gore besin giivencesizligi skorlarimin

karsilastirilmast
Demografik Ozellikler Besin Giivencesizligi Skoru
n x+SD p degeri
Cinsiyet
Kadin 155 2,1+3,35
40,557
Erkek 20 1,4+2.01
Egitim Durumu
Okur yazar degil 6 7,0+6,18
flkokul 41 3,7+3,67
Ortaokul 20 2,8+3,64 ®0,001™
Lise 47 1,1+1,88
Universite ve tizeri 61 0,9+2,20
Medeni Durum
Evli 134 2,0+3,29
40,892
Bekar 41 2,0+3,06
is Durumu
Memur 26 0,1+0,39
Isci 14 0,8+1,76
Emekli 6 0,7+1,03
b0,001**
Serbest Meslek 14 1,5+2,03
Ev hanimi 86 3,1+3,83
Diger 29 1,9+2,87
Sigara icme Durumu
Iciyor 31 1,8+3,22
. 0,548
I¢ti ama birakti 30 2,4+3.45
Iemiyor 114 2,0+3,19

Mann Whitney Testi (a), Kruskal Wallis Testi (b) *p<0,05 **p<0,01
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4.2. BIREYLERIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI

4.2.1. Kadimnlarin Antropometrik Ol¢iimleri

Kadinlarin antropometrik 6l¢clim ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.3’de

gosterilmistir.

Tablo 4.3: Kadnlarin antropometrik dlgiimlerinin degerlendirilmesi

Besin Giivencesiz Besin Giivenceli

££SD '(\I’\'/'Iga';";’; %£SD wgé'yaanx) p degeri
Yas 40,8+10,93 19-63 (43) 37,7+11,39 18-61 (37) 0,053
Viicut agirhg (kg) 83,5+15,86 40,1-122,9 (82,8) 77,6139 48,8-119,0 (77) 0,007**
Boy uzunlugu (cm) 159,6+5.88 (1;1;;;)173,0 1613459 149,0-178,0 (160) 0,137
BKIi (kg/m?) 32,447,77 16,5-48,9 (32,8) 29,7452 19,8-44,8 (29) 0,003%*
Bel cevresi (cm) 93,4+9,92 66,0-111,0 (93) 87,8+9,2 71,0-110,0 (84) 0,001**
Kalga ¢evresi (cm) 115,5+10,86  89,0-134,0 (1135) 123,0+105,7  93,0-117,0 (112) 0,060
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 48,8+5,91 32,1-63,0 (48,8) 48,2+5,59 38,7-72,7 (48) 0,217
Yagsiz viicut kiitlesi (%) 58,7+7,36 34,8-81,2 (58,5) 62,8+7,65 30,9-97,9 (62,7) 0,001**
Viicut yag kiitlesi (kg) 36,4+12,43  13,1-89,0(343)  29,5:9.48 10,2-58,9(29,2)  0,001**
Viicut yag yiizdesi (%) 40,8+6,68 18,8-58,3 (40,7) 37,1£5,9 20,8-53,5 (37,1) 0,001**

Su orani 43,14£5,05 30,1-59,4 (42,9) 45,9+4,5 31,8-58,0 (45,7) 0,001**

Mann Whitney Testi  *p<0,05 **p<0,01

Besin giivenceli kadmlarin yas ortalamasi1 37,7+11,39, besin giivencesiz
kadinlarin yas ortalamasi ise 40,8+10,93’tiir. Besin gilivencesiz kadinlarin viicut agirlig
ortalamalar1 besin giivencelilerim viicut agirligi ortalamalarindan daha yiiksek
bulunmustur (sirastyla; 83,5+15,86, 77,6£13,94; p=0,007). Besin giivencesizlerin BKI
ortalamalar1 besin giivencelilerden daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla; 32,37+7,77
kg/m?, 29,86+5,22 kg/m? p=0,003). Besin giivencesizler daha yiiksek bel cevresi
ortalamalarina sahiptir (sirasiyla; 93,4+9,92 cm, 87,8+9,23 cm, p=0,001). Besin
giivenceliler besin gilivencesizlere gore daha yiiksek yagsiz viicut kiitlesi ylizdelerine
sahiptir (sirasiyla; 62,8+7,65, 58,7+7,36, p=0,001). Besin giivencesizlerin viicut yag
kiitlesi ve yiizdesi ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla; 36,4+12,43 kg,
%29,5+9,48; 29,5+9,48 kg, % 37,1 £5,85, p=0,001). Besin giivencelilerin viicut su orani
ortalamalar1 besin giivencesizlerden daha yiiksektir (sirasiyla; 45,9+4,46, 43,1+5,05,
p=0,001).
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4.2.2. Erkeklerin Antropometrik Olciimleri

Tablo 4.4: Erkeklerin antropometrik dl¢iimlerinin degerlendirilmesi

Besin Giivencesiz Besin Giivenceli
- Min-Max - Min-Max ..
+ +

X£SD (Medyan) X£SD (Medyan) p degeri
Yas 44,1+£16,05 20-64 (44,5) 37,1+14,03 18-61 (34,5) 0,343
Viicut agirhg (kg) 85,5+25,73  50,2-120,6 (87,1) 87,3+12,75 64,1-113,0 (87,7) 0,999
Boy uzunlugu (cm) 172,9+8,85 156,0-185,0 (173,0) 176,9+7,82 162,0-189,0 (178,5) 0,305
BKi (kg/m?) 28,548,00  155-41,2 (29,1) 2794342  23,5-35,7(27,4) 0,792
Bel cevresi (cm) 93,1+£13,37  73,0-108,0 (92,0) 93,6+7,00  81,0-103,0 (94) 0,851
Kalga cevresi (cm) 112,6+10,13 92,0-127,0 (112,5) 112,4+11,09 97,0-134,0 (112,5) 0,851

Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 60,1£12,94 431-76,6 (61,3)  63,8+8,04  449-753(639) 0571
Yagsiz viicut kiitlesi (%) 73,0£11,17 59,2-91,4(73,7)  73,8+622  633-826(739) 0,970
Viicut yag kiitlesi (kg)  25,1+14,78  4,3-437 (25,5) 23,0+7,82  150-39,3(202) 0,851
Viicut yag yiizdesi (%)  27.0t11,16 8,6-40,8 (26,4) 26,0+592  17,4-363(26,1) 0,910
Su oram 53,54820  433-66,9 (539)  53,944,18  46,6-604 (54,1) 0,970

Mann Whitney Testi *p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.4’de gosterildigi {izere, besin giivenceli erkeklerin yas ortalamasi
37,1£14,03’diir. Besin giivencesiz erkeklerin ise 44,1+16,05’tir. Besin giivenceli
erkeklerin  viicut agirligi ortalamalart  besin gilivencesizlerin  viicut agirhigi
ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla; 87,3+12,75 kg, 85,5+£25,73 kg;
p>0,05). Besin glivenceli erkekler ortalama olarak daha uzundur (sirasiyla; 176,9+7,82,
172,9+8,85; p>0,05). Besin giivencesizlerin BKI ortalamalar1 besin giivencelilerden
daha ytiksek bulunmustur (sirasiyla; 28,5+8,00 kg/m?, 27,9+3,42 kg/m?, p>0,05). Besin
giivenceliler besin giivencesizlere gore daha yiiksek bel ¢cevresi ortalamalarina sahiptir
(swrastyla; 93,6+7,00 cm, 93,1£13,37 cm, p=0,001). Besin giivenceli ve besin
giivencesiz erkeklerin kalga ¢evresi ortalamalart benzer bulunmustur (sirasiyla;
112,4+11,09 cm, 112,6+10,13 cm, p>0,05). Besin giivenceliler besin giivencesizlere
gore daha yiiksek yagsiz viicut kiitlesine sahiptir (sirasiyla; 63,8+8,04 kg, 60,1+12,94
kg, p>0,05). Besin giivencesizlerin viicut yag yiizdesi besin gilivencelilere gore daha

yliksek bulunmustur (sirasiyla; % 27,0+£11,16, %26,0+£5,92, p>0,05).
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4.2.3. Besin Giivencesizligi Skorlar1 ve Antropometrik Ol¢iim Degerleri

Arasindaki Tliski

Tablo 4.5: Besin giivencesizligi skorlar1 ve antropometrik dlgtimler arasindaki iliski

R P

Yas 0,154 0,041*
BKIi (kg/m?) 0,209 0,006**
Bel Cevresi (cm) 0,220 0,003**
Kalga Cevresi(cm) 0,000 0,070
Yagsiz Kiitle (kg) -0,036 0,633
Yagsiz Kiitle (%) 0,269 <0,01**
Yag Kiitlesi (kg) 0,280 <0,01**
Yag (%) 0,276 <0,01**
Su Oram -0,262 <0,01**

Spearman’s *p<0,05 **p<0,01

Tablo 4.5’e gore, besin giivencesizligi ile yas arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif
diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Yas ilerledik¢e besin giivencesizligi siddeti
artmaktadir (r=,154, p<0,05). Besin giivencesi ile BKI (kg/m?) arasinda pozitif yonde
ve c¢ok zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir, (r=,209, p<0,01). Besin
giivencesizligi ile bel ¢evresi arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde anlamli bir
iligki bulunmaktadir. besin giivencesizligi siddetlendikce bel ¢evresi degerleri
artmaktadir (r=,220, p<0,01). Besin gilivencesizligi ile yagsiz kiitle (%) arasinda negatif
yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-,269, p<0,01). Besin
giivencesizligi ile yag (kg) arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r=,280, p<0,01). Besin giivencesizligi ile yag (%) arasinda pozitif yonde
ve zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=,276, p<0,01). Besin giivencesizligi
ile su orani arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-

262, p<0,01).
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4.3. BIREYLERIN SOSYOEKONOMIK DURUMU

Bireylerin  sosyoekonomik durumu;

bireylerin ¢alisma durumu, sosyal

giivencesinin olup olmamasi, gelir-gider durumunun kendi beyaniyla degerlendirmesi,

hanede yasayan kisi sayisi, haneye giren toplam aylik ortalama gelir ile

degerlendirilmistir. Bireylerin sosyoekonomik 6zelliklerin say1 ve yiizde olarak dagilimi

Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6: Bireylerin besin giivence durumuna gore sosyoekonomik o6zelliklerinin

dagilim1

Besin Giivencesiz

Besin Giivenceli

(n=72) (n=103)
n (%) n (%) p degeri
Calisma Durumu
Calisiyor 10 (13,9)? 47 (45,6) ©
Calismiyor 61 (84,7)° 55 (53,4)° 0,001**
Emekli 11,4 1(1,0)
Sosyal Giivence
Var 60 (83,3) 95 (92,2)
0,069
Yok 12 (16,7) 8 (7,8)
Ekonomik Durum
Gelir>Gider 2(2,8)° 26 (25,2) °
Gelir=Gider 32 (44,4) 53 (51,5) 0,001**
Gelir<Gider 38 (52,8)2 2 (23,3)°
Hanedeki Kisi Sayisi
1-2 Kisi 12 (16,7) 20 (19,4)
3-4 Kisi 35 (48,6) 54 (52,4) 0.206
4-6 Kisi 25 (34,7) 26 (25,2)
7 ve lizeri 0(0,0) 3(2,9)
Aile Ortalama Geliri
1000 TL ve alt1 6(83)? 1(1,0)°
1000 TL-2000 TL 15(20,8) @ 4(39)°
2000 TL- 3000 TL 22 (30,6) @ 13 (12,6)° 0,001**
3000-5000 TL 21 (29,2) 36 (35,0)
5000 TL ve iizeri 8(11,1)2 49 (47,6)°

Chi- Square testi, *p<0,05 **p<0,01
a-b: Anlamli olan1 temsil eder

Besin giivenceli bireylerin %45,6’s1 ¢alisiyor iken, %53,4’li ¢aligmamaktadir.

%1°1 ise emekliye ayrilmistir. Besin giivencesizlerde ¢calisma yiizdesi sadece %13,9’dur.

Emekliye ayrilanlarin yiizdesi %1,4 tiir. Besin giivenceli ve besin giivencesiz bireyleriin
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calisma durumlart anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Calismayanlarin BGS’sinin
calisanlara gore diisiik olmasi anlamli bulunmustur. (p=0,001; p<0,01). Bireylerin

calisma durumuna gére BGS degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.7’ de verilmistir.

Besin  giivencelilerin  %92,2’sinde  sosyal giivence bulunurken, besin
giivencesizlerin daha az bir yiizdeyle %83,3’nde sosyal giivence bulunmaktadir. Besin
giivenceli ve besin giivencesiz bireyler arasinda sosyal giivence varligi bakimindan

anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Besin giivencelilerin ¢ogu (%51,5°1) gelirinin giderine denk oldugunu belirtirken,
besin giivencesiz bireylerin ¢ogu (%52,8) gelirinin giderden az oldugunu bildirmistir.
Geliri giderinden fazla olanlarin BGS’si, geliri giderine esit ve geliri giderinden az
olanlara gore diigilk bulunmustur. (sirasiyla; p=0,002, p=0,001). Geliri giderine esit
olanlarin BGS’si geliri giderinden az olanlara gore daha diisiiktiir (p=0,012). Bireylerin

gelir-gider karsilama durumuna gére BGS karsilastirilmasi Tablo 4.7°de verilmistir.

Hanede yasayan kisi sayist degerlendirildiginde, besin giivencelilerde, besin
giivencesizlerde cogunlukla 3-4 kisilik bir hanede yagamaktadir (sirasiyla; %52,4, %48.6,
p>0,05). Besin giivenceliler ve besin gilivencesizler arasinda hanede yasayan kisi sayisina

gore anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Besin giivencelilerin en fazla yiizdeyle (%47,6) hanesine aylik ortalama toplam
gelir 5000 tl ve tizerindedir (p=0,001). Besin giivencesizlerin ise, en fazla yiizdeyle
(%30,6) hanelerine giren aylik ortalama toplam gelir 2000 TL- 3000 TL arasindadir
(p=0,01). Ortalama geliri 1000 TL ve alt1 geliri olanlarin BGS’si, 3000-5000 TL aras1 ve
5000 TL ve tizeri geliri olanlara gore daha yiiksektir (p=0,001). 1000-2000 TL aras1 geliri
olanlarin BGS’si, 3000-5000 TL aras1 ve 5000 TL ve iizeri geliri olanlara gore daha
yiiksektir (p=0,001). 2000-3000 TL aras1 geliri olanlarin BGS’si 3000-5000 TL aras1 ve
5000 TL ve tizeri geliri olanlara gore daha yiiksektir (sirasiyla; p=0,002, p=0,001). 3000-
5000 TL aras1 geliri olanlarin BGS’s1 5000 TL ve tizeri geliri olanlara gére daha yiiksektir
(p=0,002). Bireylerin hanelerine giren ortalama gelirlerine gére BGS karsilastiriimasi
Tablo 4.7°de gosterilmistir.
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Tablo 4.7: Bireylerin sosyoekonomik 6zelliklerine gore besin giivencesizligi skorlarinin

karsilastirilmast
Sosyoekonomik Ozellikler Besin Giivencesizligi Skoru
Calisma Durumu n x£SD p degeri
Calistyor 57 0,7£1,60
Calismiyor 116 2,743,62 0,001**
Emekli 2 1,0£1,41
Sosyal Giivence
Var 155 1,9+3,16 b
Yok 20 3,2+3,56 0,052
Ekonomik Durum
Gelir>Gider 27 0,2+0,68
Gelir= Gider 85 1,8+2,87 40,001**
Gelir<Gider 63 3,243,88
Hanedeki Kisi Sayisi
1-2 kisi 32 2,7+4,04
3-4 kisi 89 1,8+3,01 .
.. 0,131
5-6 kisi 49 2,4+3,13
7 ve lizeri 5 0,0+0,00
Aile Ortalama Geliri
1000 TL ve alt1 7 6,7+4,23
1000 TL- 200 TL aras1 19 4,2+3,90
2000 TL- 3000 TL 35 3,6+3,86 40,001**
3000 TL- 5000 TL aras1 57 1,54+2,61
5000 TL ve iizeri 27 0,3+0,85

Kruskal Wallis Testi (a), Mann Whitney Testi (b), *p<0,05 **p<0,01

4.4. BIREYLERIN BESLENME ALISKANLIKLARI

Bireylerin, giinliik ana ve ara 6giin tiiketim sayilari, ara 6giin atlama durumlari,
yemeklerinde tercih ettikleri tuz oranlar1 ve son 6 ay1 g6z onilinde bulundurularak alinan
besin tiiketim siklig1 ile beslenme aliskanliklart degerlendirilmistir. Bireylerin beslenme

aliskanliklarinin say1 ve yiizde olarak dagilimi Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.8: Bireylerin besin giivence durumuna gore beslenme aligkanliklarinin dagilimi

Besin Giivencesiz Besin Giivenceli
(n=72) (n=103)
n (%) n (%) p degeri
Giinliik Ana Ogiin Sayisi
1 6giin 1(1,4) 3(2)9)
2 6glin 36 (50,0) 4 (38,8) 0,305
3 6giin 35 (48,6) 60 (58,3)
Giinliik Ara Ogiin Sayist
Hi¢ yapmiyor 20 (27,8) 31 (30,1)
1 6gilin 21 (29,2) 34 (33,0)
2 ara 6giin 19 (26,4) 24 (23,3) 0,878
3 ara 6glin 9(12,5) 12 (11,7)
4 ara 6giin 3(4,2) 2(1,9
Ara Ogiin Atlama
Atliyor 52 (72,2) 72 (69,9) 074
Atlamiyor 20 (27,8) 31 (30,1) ’
Yemegin Tuz Oram
Tuzlu 21 (29,2) 37 (35,9)
Az Tuzlu 43 (59,7) 57 (55,3) 0,615
Tuzsuz 8 (11,1) 9(8,7)

Chi-Square testi

Besin giivencelilerin %58,3’1 giinliik 3 ana 6giin tiikketirken, %38,8’1 2 6gin,
%2,9’u 1 ana 6giin tikketmektedir (p=0,305). Besin giivencesizlerin ise %50’si giinde 2
ana 0giin tiikketirken, %48,6’s1 3 ana 6giin %1,4’1 1 ana 6giin tiikketmektedir (p=0,305).
Besin giivencesiz ve besin giivenceliler arasinda giinliik ana 6giin sayisina gore anlaml
fark yoktur (p>0,05). Besin giivencelilerin ve giivencesizlerin ¢ogunlugu giinliikk 1 ara
0glin yapmaktadir veya hi¢ ara 6giin yapmamaktadir (sirasiyla %33, %30,1; %29,2,
%27,8, p=0,878). Besin giivencelilerin %69,9’u ara Ogiinlerini atlarken, besin
giivencesizlerin %72,2’si ara dgiinlerini atlamaktadir (p=0,740). Ogiin atlama durumuna
gore BGS anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Yemeklerde kullanilan tuz
oranlar1 besin giivenceliler ve besin giivencesizlerde benzerlik gostermektedir. Besin
giivencelilerin (%55,3) ve besin giivencesizlerin (%59,7) ¢ogunlugu yemeklerini az tuzlu
tilkettiklerini bildirmistir (p=0,615). Bireylerin beslenme aliskanliklarina gére BGS

karsilastirilmasi Tablo 4.9°da sunulmustur.
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Tablo 4.9: Bireylerin beslenme aligkanliklarina gore besin giivencesizligi skorlariin

karsilastirilmast
Beslenme Ahskanhklar: Besin Giivencesizligi Skoru
n x+SD p degeri
Giinliik Ana Ogiin Sayisi
1 6glin 4 1,3+2,50
2 6glin 76 2,3+3,24 0,4622
3 6giin 95 1,943,26
Giinliik Ara Ogiin Sayist
Hi¢ yapmiyor 51 1,7£3,17
1 6glin 55 1,6+2,27
2 6glin 43 2,5+3,52 0,647
3 6glin 21 2,9+4,55
4 6glin 5 2,8+3,70
Ara Ogiin Atlama
Atliyor 124 2,3+£3,57
0,437°
Atlamiyor 51 1,5+£2,13
Yemegin Tuz Oram
Tuzlu 58 1,7+£2,86
Az tuzlu 100 2,2+324 0,5972
Tuzsuz 17 2,7+4,28

Kruskal Wallis Testi (a), Mann Whitney Testi (b), *p<0,05 **p<0,01

EK-9°da bireylerin besin tiiketim kayitlarina gore enerji ve besin 6gesi alim

analizleri verilmistir.

4.4.1. Bireylerin Besin Giivencesi Diizeyine Gore Beslenme Durumu

Besin giivenceli ve besin gilivencesiz bireylerin siit ve tirtinlerini tiikketim sikliklari
Tablo 4.10°da gosterilmistir. Besin giivencesizlerin her 6giin tam yagl siit tiketimi besin
giivencelilere gore daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Besin giivencelilerin her giin tam
yagh siit tiiketim oranlar1 besin giivencesizlere gore daha ytiksektir (p>0,05). Besin
giivencelilerde hig siit tiiketmeyenlerin orani besin giivencesizlere gore daha yiiksek
bulunmustur (p>0,05). Besin giivencesizler ve besin giivenceliler arasinda her 6gilin yarim
yagh siit tiikketen hi¢ bulunmazken, her giin yarim yagh siit tiiketenlerin orani besin
giivencelilerde daha yiiksektir (p>0,05). Her giin, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez,
haftada 5-6 kez, 15 giinde 1 ve ayda 1 tam yagh yogurt tiiketenlerin orani, besin

giivencesizlere gore besin giivencelilerde daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Hi¢ tam
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yagli yogurt tilketmeyenlerin oran1 besin giivencesizlerde besin giivencelilere gore daha
yiiksek bulunmustur (p>0,05). Besin giivenceliler ve besin giivencesizler arasinda her
0glin yarim yagli yogurt tiiketen bulunmazken (p>0,05), her giin, haftada 3-4 kez, haftada
5-6 kez, ayda 1 yarim yagli yogurt tiiketenlerin orani besin giivencelilerde besin
giivencesizlere gore daha yiliksek bulunmustur (p>0,05), hi¢ yarim yaghi yogurt
tiiketmeyenlerin orani ise besin giivencesizlerde daha yiiksektir (p>0,05). Beyaz peyniri
her 6giin, her giin, haftada 1-2 kez ve haftada 3-4 kez tiiketenlerin orani besin
giivencelilerde besin giivencesizlere gore daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Light beyaz
peyniri her giin ve haftada 3-4 kez tiiketenlerin orani1 besin giivencelilerde besin
giivencesizlere gore daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Haftada 1-2 kez taze veya eski
kasar peyniri tiiketenlerin orani besin giivencelilerde besin giivencesizlere gére daha
yiiksek bulunurken, haftada 5-6 kez taze veya eski kasar peynir tiiketenlerin orani besin
giivencesizlerde besin giivencelilere gore daha yiliksek bulunmustur (p=0,006). Krem
peyniri haftada 1-2 kez, 15 giinde 1 tiiketenlerin orami besin giivencelilerde besin

glivencesizlere gore daha yiiksektir (p>0,05).
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Tablo 4.10: Bireylerin besin giivence durumuna gore siit ve lirtinlerini tiketim dagilimi

Sii Siit Uriinleri Her Ogiin  Her Giin Haftada 1-2  Haftada3-4  Haftada5-6 15giindel Aydal Hi¢
utve Sut Urunleri nN) N  n(%) n (%) n (%) N%) N  n(%) p degeri
. . Besin Giivencesiz 1 (100,0) 8 (40) 19(44,2) 3(333) 3(60,0) 8(47,1) 13(54,2) 17 (30,4)
Siit tam yagh o . 0,410
Besin Giivenceli - 12 (60) 24 (55,8) 6 (66,7) 2 (40,0) 9 (52,9) 11 (45,8) 39 (69,6)
. . Besin Giivencesiz - 4 (30,8) 4 (30,8) 2 (28,6) 2 (100,0) - 5 (62,5) 55 (43,3)
Siit yarim yagh o . 0,137
Besin Giivenceli - 9(69,2) 9(69,2) 5(71,4) - 5(100,0) 3(37,5) 72 (56,7)
. Besin Giivencesiz - 2 (66,7) - - - - 2 (50,0) 68 (40,5)
Siit light X . . 0,616
Besin Giivenceli - 1(69,2) - - - - 2 (69,2) 100 (69,2)
. . Besin Giivencesiz 2 (66,7) 39 (40,6) 8 (40,0) 12 (37,5) 4 (44,4) - - 7(77,8)
Yogurt tam yagh o . 0,176
Besin Giivenceli 1(33,3) 57 (59,4) 12(60,0) 20 (62,5) 5 (55,6) 3(100,0) 3(100,0) 2(22,2)
. . Besin Giivencesiz - 4 (40,0) 1 (50,0) 2 (40,0) 0(0,0) - - 65 (41,9)
Yogurt yarim yagh o . 0,819
Besin Giivenceli - 6 (60,0) 1(50,0) 3 (60,0) 2(100,0) - 1(58,1) 90 (22,2)
Yodurt light Besin Giivencesiz - - - - - - - 71 (41,0) 0.592
ogurt li :
. & Besin Giivenceli - 1(100,0) - - - - - 102 (59)
L . Besin Giivencesiz - - 2 (50,0) - - 1 (25,0) 3 (50,0) 66 (41,8)
Probiyotik yogurt sade o . 0,719
Besin Giivenceli - 2 (100,0) 2 (50,0) 1 (100,0) - 3 (75,0) 3 (50,0) 92 (58,2)
Probivotik vodurt " Besin Giivencesiz - - 1(33,3) - - - 2 (28,6) 69 (43,1) 0.612
robiyotik yogurt meyveli ,
york yos y Besin Giivenceli - 1(100,0) 2(667)  1(100,0) - 2(100,0) 5(71,4) 91 (56,9)
Besin Giivencesiz 1 (33,3) 62 (44,3) 3(33,3) - 2 (66,7) 1(33,3) - 3(60,0)
Beyaz peynir Besin Giivenceli 2 (66,7) 78 (55,7) 6 (66,7) 12 (100,0) 1(33,3) 2 (66,7) - 2 (40,0) 0,092




A%

Tablo 4.10: (devam)

Beyaz peynir- light

Kasar peynir (taze-eski)

Kasar peynir-light

Krem peynir

Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz

Besin Giivenceli

3(33.3)
6 (66,7)
6 (28,6)
15 (71,4)
1 (100,0)
2 (50,0)
2 (50,0)

3 (60,0)

2 (55,7)
15 (25,0) @
45 (75,0) °
2 (50,0)

2 (50,0)

4 (25,0)
12 (75,0)

2 (100,0)
6 (46,2)
7 (53,8)
3 (50,0)
3 (50,0)

5(83,3)
1(16,7)®

1 (100,0)
14 (58,3)
10 (41,7)

5 (45,5)
6 (54,5)

2(33,3)
10 (58,8)
7(41,2)
1 (25,0)
3(75,0)
7(33,3)
14 (66,7)

64 (41,0)
92 (66,7)
16 (41,1)
18 (52,9)
69 (41,6)
97 (58,4)
51 (43,6)
66 (56,4)

0,314

0,006**

0,736

0,708

Chi-Square *p<0,05 **p<0,01
a-b: Anlamli olan1 temsil eder.



Besin gilivenceli ve besin giivencesiz bireylerin taze meyve ve sebze tiikketim
sikliklart Tablo 4.11°de gosterilmistir. Her giin, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez yesil
yaprakli sebze tiiketenlerin orani besin giivencelilerde daha yiiksektir. Haftada 5-6 kez
yesil yaprakli sebze tiiketenlerin orani besin giivencesizlerde besin giivencelilere gore
daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Haftada 1-2 kez ve ayda 1 kez sar1 sebze tiikketenlerin
orani besin giivencelilerde daha yiiksek bulunmustur (p=0,036). her giin, haftada 5-6 kez,
ayda 1 kez patates tiiketenlerin orani besin giivencesizlerde besin giivencelilere gore daha
yiiksek bulunmustur (p>0,05). Haftada 1-2 kez patates tiiketenlerin oranit besin
giivencelilerde daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Domatesi her giin, haftada 1-2 kez,
haftada 3-4 kez, haftada 5-6 kez, 15 giinde 1 ve ayda 1 tiiketenlerin orani besin
giivencelilerde besin giivencesizlere gore daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Havucu her
giin tiiketenlerin oran1 benzer bulunurken, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez, haftada 5-6
kez ,15 gilinde 1 tiiketenlerin orani besin giivencelilerde besin giivencesizlere gore daha
yiiksek bulunmustur (p>0,05). Her 6giin ve her giin kurutulmus sebze tiiketen
bulunmazken, haftada 1- kez kurutulmus sebze tiikketenlerin sayisi besin giivencesizlerde
besin giivencelilere gore daha fazladir (p>0,05). Taze sebze sularini hig tiiketmeyenlerin
orani besin giivencelilerde daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Besin giivenceli bireyler
besin giivencesizlere gore daha yiiksek oranda her giin turunggil tiiketmektedir (p>0,05).
Besin giivenceli bireyler besin giivencesizlere gore daha yiiksek oranda haftada 1-2 kez
turunggil tilketmektedir (p>0,05). Tiim 6giin sikliklarina gore taze meyve tiiketimi besin
giivenceli bireylerde daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Besin giivenceli ve besin
giivencesiz bireylerin ¢ogunlugu (sirasityla n=59, n=43) hi¢ taze sikilmis meyve suyu
tilketmezken, ayda 1 kez taze sikilmis meyve suyu tiikketenlerin orani besin giivencesizlere

gore besin giivencelilerde daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla n=43, n=59, p>0,05).
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Tablo 4.11: Bireylerin besin giivence durumuna gore taze sebze ve meyve tiikketim dagilimi

Her Ogiin Her Giin Haftada 1-2  Haftada3-4 Haftada5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hic
Taze Sebze-Meyve n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) gegeri
. Besin Giivencesiz - 27(39,7) 14(40,00 17(37,8) 13(54,2) - 1 (50,0) -
Yesil yaprakli sebzeler . . 0,741
Besin Giivenceli - 41 (60,3) 21(60,0) 28(62,2) 11(45,8) 1(100,0) 1(50,0) -
Besin Giivencesiz - - 4 (33,3)? 1(100,0) - 14(58,3) 18 (28,1)* 35(41,1)
Sari1 sebzeler L . 0,036*
Besin Giivenceli - - 8(66,7)° - - 10 (41,7) 46 (71,9 39(58,9)
Patates Besin Giivencesiz - 5 (55,6) 29 (38,2) 20(42,6) 8(53,3) 4 (25,0) 4 (66,7) 2 (33,3) 0.482
Besin Giivenceli - 4 (44,4) 47 (61,8) 27 (57,4) 7 (46,7) 12 (75,0) 2(33,3) 4 (66,7) ’
Domates Besin Giivencesiz ) 48(45,7)  9(409)  8(276)  4(444)  2(286) - 1(00) | 5ns
Besin Giivenceli - 57 (54,3) 13(59,1) 21(72,4) 5(55,6) 5(71,4) 1(100,0) 1(50,0) ’
q Besin Giivencesiz - 17 (50,00 20(36,4) 23(39,00 3(42)9) 4(33,3) 3 (50,0) 2 (100,0) 0,531
a 1
e Besin Giivenceli - 17 (50,00 35(63,6) 36(61,0) 4(57,1) 8 (66,7) 3 (50,0) -
. Besin Giivencesiz - - 45 (40,5)  7(31,8) - 10 (45,5) 8(57,1) 2 (50,0)
Diger sebzeler L i 0,552
Besin Giivenceli - - 66 (50,0) 15(63,6) 2(61,0) 12 (57,1) 6(66,7) 2 (50,0)
Kurutul brel Besin Giivencesiz - - 16 (61,5) 2 (40,0) - 7 (50,0) 14 (29,8)  33(39,8) 0.112
m T ,
HIUILTITILS SEOZEEE T Besin Giivenceli ; ; 10(385 3(600) - 7(50,0)  33(70,2) 50 (60,2)
Besin Giivencesiz - 1(100,0) 8(53,3) - 1(100,0) 2(40,0) 3(333) 57 (39,9)
Taze sebze sulari L Kk 0,569
Besin Giivenceli - - 7 (46,7) 1(100,0) - 3 (60,0) 6 (66,7) 86 (60,1)
. Besin Giivencesiz - 10 (35,7) 16 (41,0) 30 (44,8) 10 (37,00  3(37,5) 1(25,0) 2 (100,0)
Turunggiller L . 0,646
Besin Giivenceli - 18 (64,3) 23(59,00 37(55,2) 17(63,00 5(62,5) 3 (75,0) -
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Tablo 4.11: (devam)

Taze meyveler

Kurutulmus meyveler

Taze sikilmis meyve suyu

Besin Giivencesiz

Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli

31 (35,6)
56 (64,4)
4 (25,0)

12 (75,0)

1 (100,0)

18 (58,1)
13 (41,9)
17 (47,2)
19 (52,8)
7 (43,8)
9 (56,3)

12 (41,4)
17 (58,6)
10 (45,5)
12 (54,5)
6 (54,5)
5 (45,5)

11 (42,3)
15 (57,7)
4 (36,4)
7 (63,6)
1 (100,0)

2(100,0) -

10 (435) 10 (43,5)
13(56,5) 13 (56,5)
7(538)  8(258)
6(462)  23(742)

17 (38,6)
27 (61,4)
43 (42,2)
59 (57,8)

0,187

0,838

0,329

Chi-Square *p<0,05,

a-b: Anlamli olan1 temsil eder.



Besin giivenceli ve besin glivencesiz bireylerin yag, seker, tatl tiiketim sikliklar
Tablo 4.12°de verilmistir. Her giin siyah veya yesil zeytin tiiketenlerin orani besin
giivenceli bireylerde besin giivencesiz bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla
n=78, n=55, p>0,05). Haftada 5-6 kez siyah veya yesil zeytin tiiketenlerin orani besin
giivencesiz bireylerde besin giivenceli bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.

(sirasiyla; n=3, n=41, p>0,05).

Her giin zeytinya8i tiiketenlerin orami besin gilivenceli bireylerde besin
glivencesizlere gore daha yliksek bulunmustur. (sirasiyla; n=47, n=13, p=0,001) Ayda 1
zeytinyagi tiiketenlerin orani besin giivencesiz bireylerde besin giivencelilere gore daha
yiiksek bulunmustur. (sirastyla; n=9, n=4, p=0,001). Hi¢ zeytinyagi tiiketmeyenlerin
orani besin giivencesiz bireylerde besin gilivencelilere gore daha yiiksek bulunmustur.
(swrastyla; n=13, n=8, p=0,001). Her giin ay ¢i¢ek yagi tiikketenlerin orani besin giivencesiz
bireylerde besin giivencelilere gore daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla; n=54, n=51,
p=0,027). Besin giivenceli bireyler besin giivencesiz bireylere gore daha yiiksek oranda
haftada 1-2 kez aygicek yagi tiikketmektedir (sirasiyla; n=16, n=7, p>0,05). Hi¢ margarin
tilketmeyen besin giivenceli bireylerin sayisi besin giivencesiz bireylerden daha fazladir
(swrasiyla; n=77, n=56, (p>0,05). Tereyagin1 her giin tiiketen besin giivenceli bireylerin
sayis1 besin giivencesiz bireylerden daha fazladir (sirasiyla; n=17, n=7, p>0,05). Haftada
1-2 kez tereyag tiikketen besin gilivencelilerin sayist besin giivencesizlerden daha fazla
bulunmustur (sirastyla; n=16, n=9, p>0,05). Besin giivencesiz haftada 3-4 kez tereyagi
tilketen bireylerin sayisi besin giivencelilere gore daha fazladir (n=21, n=18, p>0,05).
Ayda 1 kez tereyag tliketen besin giivencesiz bireylerin sayisi besin giivencelilere gore
daha fazla bulunmustur (sirasiyla; n=12, n=6, p=0,031). Tereyagini hi¢ tiiketmeyen besin
giivencelilerin sayis1 besin giivencesizlere gore daha fazla bulunmustur (sirasiyla; n=38,
n=18, p>0,05) i¢ yag1 veya kuyruk yagm her giin tiiketenlerin sayis1 besin giivenceli
bireylerde besin giivencesizlere gore daha fazladir (sirasiyla; n=4, n=3, p>0,05). Tablo
4.9’da goriildigi tizere, her giin sekerli cay tiiketen besin giivenceli bireylerin sayisi besin
giivencesiz bireylerin sayisindan daha fazladir (sirastyla; n=18, n=9, p>0,05). Hi¢ ¢ay
tilketmeyenlerin besin giivenceli bireylerin sayist besin giivencesizlere gore daha fazla
bulunmustur (sirasiyla n=78, n=47, p>0,05). Her giin sekerli kahve tiiketen besin
giivenceli bireylerin sayis1 besin giivencesizlere gore daha fazladir (sirasiyla; n=17, n=9,

p>0,05).
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Besin giivenceli bireylerde hi¢ sekerli tatli tiiketmeyenlerin sayisi besin
giivencesizlere gore daha fazladir (sirasiyla; n=70, n=46, p>0,05). Recel veya marmelat
hi¢ tiiketmeyenlerin besin glivencelilerin sayisi besin giivencesizlere gore daha fazladir.
(swrasiyla; n=26, n=14, p>0,05) Her giin bal tiikketen besin giivenceli bireylerin sayis1 besin
giivencesiz bireylerden daha fazla bulunmustur (sirasiyla, n=15, n=5, p>0,05). Her giin
pekmez tiikketen besin gilivenceli bireylerin sayisi besin giivencesiz bireylere gére daha
fazladir (sirastyla; n=12, n=5, p>0,05) Haftada 1-2 kez gikolata, bar, gofret vb. tiikketen
besin giivenceli bireylerin sayisi besin giivencesizlere gore daha fazladir (sirasiyla=37,

n=11, p>0,05).

Haftada 1-2 kez siitlii tath tiiketen besin gilivenceli bireylerin sayisi besin
glivencesizlere gore daha fazladir (sirasiyla; n=47, n=27, p>0,05). Haftada 1-2 kez hamur
tatlilar tiikketen besin gilivenceli bireylerin sayisi besin giivencesizlere gore daha fazladir
(swrasiyla; n=32, n=19, p>0,05). Ayda 1 kez hamur tatlilar1 tiiketenlerin sayis1 besin
giivenceli bireylerde besin giivencesizlere gore daha fazladir (sirasiyla; n=14, n=10,

p>0,05).
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Tablo 4.12: Bireylerin besin giivence durumuna gore yag, seker ve tatl tiiketim dagilimi

Her Ogiin  Her Giin Haftada 1-2 Haftada3-4 Haftada5-6 15giindel Aydal Hic¢
Yag- Seker- Tath
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p degeri
o Besin Giivencesiz ~ 1(100,0) 55(41,4) 6 (40,0) 4 (36,4) 3(75,0) - 2 (66,7) 1 (100,0)
Zeytin (siyah-yesil) 0,416
Besin Giivenceli - 78 (58,6) 9 (60,0) 7 (63,6) 1(25,0) 2 (100) 1(33,3) -
Besin Giivencesiz - 13 (21,7)* 8(34,8) 18 (51,4) 4(30,8) 7 (70,0) 9(69,2)*  13(61,9)*
Zeytinyad 0,001**
Besin Giivenceli - 47 (78,3)° 15 (65,2) 17 (48,6) 9 (69,2) 3(30,0) 4(30,8)°  8(38,1)°
Besin Giivencesiz - - - - 1(100,0) 2 (50,0) 1(33,3) 68 (41,0)
Findik Yag 0,674
Besin Giivenceli - - - 1 (100,0) - 2 (50,0) 2 (66,7) 98 (59,0)
Besin Giivencesiz 2 (66,7) 54 (51,4)* 7(30,4) 1(11,1) 2 (40,0) 2 (25,0) 1(11,2) 3(23,1)
Aycicek yagi 0,027*
Besin Giivenceli 1(33,3) 51 (48,6)° 16 (69,6) 8 (88,9) 3(60,0) 6 (75,0) 8 (88,9) 10 (76,9)
Besin Giivencesiz - - 1(33,3) 2 (66,7) - 2 (50,0) 5 (50,0) 62 (40,5)
Misirézii yagi 0,737
Besin Giivenceli - 2 (100,00 2(66,7) 1(33,3) - 2 (50,0) 5 (50,0) 91 (59,5)
Besin Giivencesiz - - 2 (333) 1(20,0) 1 (100,0) - 12 (50,0) 56 (42,1)
Margarin 0,275
Besin Giivenceli - 1 (100) 4 (66,7) 4 (80,0) - 5 (100,0) 12 (50,0) 77 (57,9)
Besin Giivencesiz - 7(29,2) 9 (36,0) 21 (53,8) 3 (60,0) 1(14,3) 12(66,7)* 18 (32,1)
Tereyagi 0,031*
Besin Giivenceli - 17 (70,8) 16 (64,0) 18 (46,2) 2 (40,0) 6 (85,7) 6 (33,3)° 38(67,9)
. Besin Giivencesiz - 3(42,9) 5 (29,4) 8 (40,0) 3 (75,0) 2 (50,0) 18 (66,7) 33 (34,4)
I¢ yagi- Kuyruk yag 0,060
Besin Giivenceli - 4 (57,1) 12 (70,6) 12 (60,0) 1(25,0) 2 (50,0) 9 (33,3) 63 (65,6)
Besin Giivencesiz - 16 (47,1)  1(50,0) 1 (100,0) - 2 (66,7) 5 (55,6) 47 (37,6)
Seker, cay 0,555
Besin Giivenceli 1(100,0) 18(52,9) 1(50,0) - - 1(33,3) 4 (44,4) 78 (62,4)
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Tablo 4.12: (devam)

Seker, kahve

Seker, tathlar

Recel/ marmelat

Bal

Pekmez

Cikolata, bar, gofret vb.

Sekerleme, lokum

Siitlii tathlar

Hamur tathlan

Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz

Besin Giivenceli

1 (100,0)

9 (34,6)
17 (65,4)
1 (50,0)
1 (100,0)
3 (25,0)
9 (75,0)
5 (25,0)
15 (75,0)
5 (29,4)
12 (70,6)
1(25,0)
3 (75,0)

2 (100,0)

1 (100,0)

2 (100,0)

3(42,9)

4 (57,1)

8 (47,1)

9 (65,4)

20 (36,4)
35 (63,6)
24 (40,7)
35 (59,3)
21 (36,8)
36 (63,2)
11 (22,9)
37 (77,1)
9 (37,5)

15 (62,5)
27 (36,5)
47 (63,5)
19 (37,3)
32 (62,7)

4 (80,0)
1(20,0)
1(33,3)
2 (57,1)
11 (45,8)
13 (54,2)
9 (36,0)
16 (64,0)
10 (41,7)
14 (58,3)
9 (37,5)
15 (62,5)
6 (40,0)
9 (60,0)
1(11,1)
8 (88,9)
2 (28,6)
5(71,4)

1 (50,0)
1 (50,0)
2 (100,0)
1 (50,0)
1 (50,0)
7 (43,8)
9 (56,3)
2 (33,3)
4 (66,7)
1 (100,0)

2 (100,0)
6 (37,5)
10 (20,0)
9 (56,3)
7 (43,8)
9 (56,3)
7 (43,8)
13 (61,9)
8 (38,1)
11 (57,9)
8 (42,1)
6 (46,2)
7 (53,8)
17 (50,0)
17 (50,0)
19 (50,0)
19 (50,0)

3 (50,0)

3(50,0)

10 (47,6)
11 (0,0)

14 (53,8)
12 (46,2)
15 (50,0)
15 (50,0)
10 (37,0)
17 (63,0)
17 (51,5)
16 (48,5)
22 (44.,9)
27 (55,1)
17 (44,7)
21 (55,3)
22 (41,5)
31 (58,5)

51 (39,8)
77 (60,2)

46 (39,7)
70 (50,0)
14 (35,0)
26 (65,0)
10 (43,5)
13 (56,5)
12 (44,4)
15 (55,6)
16 (51,6)
15 (48,4)
27 (40,9)
39 (59,1)
10 (55,6)
8 (44.4)

10 (41,7)
14 (58,3)

0,283

0,967

0,428

0,384

0,479

0,056

0,909

0,220

0,637

Chi-Square *p<0,05 **p<0,01,
a-b: Anlamli olani temsil eder



Besin giivenceli ve besin giivencesiz bireylerin et, yumurta, kurubaklagil tiiketim
sikliklar1 Tablo 4.13‘de sunulmustur. Haftada 3-4 kez dana eti tiiketenlerin oran1 besin
giivenceli bireylerde (%75,8) besin giivencesizlere (%24,2) goére daha yiiksektir
(p=0,026). 15 giinde 1 dana eti tiikketenlerin orani ise besin giivencesiz bireylerde (%70,8)
besin giivencelilere (%29,2) gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,026). Kuzu veya koyun
etini haftada 3-4 kez tiiketen besin giivenceli bireylerin orani besin giivencesizlere gore
daha yiiksektir (p=0,020). Kuzu veya koyunu 15 giinde 1 tiikketen besin giivencesiz
bireylerin oran1 (%68,0) besin giivencelilere (%29,2) gore daha yiiksek bulunmustur
(p=0,020). Haftada 1-2 kez tavuk (derili) tiikketen besin giivenceli bireylerin orani (%63,8)
besin gilivencesizlere (%36,2) gore daha yiiksektir (p>0,05). Hindi etini hi¢ tilketmeme
sikligt besin giivencesiz bireylerde %40,9, besin giivenceli bireylerde %59,1°dir
(p>0,05). 15 giinde 1 karaciger, bobek vb. sakatat tiiketenlerde, besin giivencelilerin
orani (%59,1) besin glivencesizlere (%40,9) gore daha yiiksektir (p=0,023). Her giin ceviz
tiiketenlerde besin giivenceli bireylerin orani (%73,5) besin giivencesizlere (%27,5) gore
daha ytiksektir (p=0,012). Haftada 1-2 kez ceviz tiikketenlerin orani besin giivencesizlerde
(%54,9) besin giivencelilere (%45,1) gore daha yiiksektir (p=0,012). Findik, badem ve
fistig1 her giin tiikketenlerin orani besin giivencelilerde (%73,6) besin glivencesizlere (%

26,4) gore daha yiiksektir (p=0,020).
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Tablo 4.13: Bireylerin besin giivence durumuna gore et, yumurta, kurubaklagil tiiketim dagilimi

. Her Ogiin  Her Giin Haftada 1-2  Haftada 3-4  Haftada5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
Et, Yumurta, Kurubaklagil )
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p degeri
Besin Giivencesiz - 3 (50,0) 37(39,8) 8(24,2* 1(333) 17 (70,8)* 6(42,9) -
Kirimizi et (dana) 0,026*
Besin Giivenceli - 3 (50,0) 56 (60,2) 25(75,8)> 2(66,7) 7(29,2 8(57,1) 2(100,0)
Besin Giivencesiz - 3 (50,0) 37 (40,7) 8(25,0* 1(333) 17 (68,0 6(50,0) -
Kirmmz et (kuzu koyun) 0,020*
Besin Giivenceli - 3 (50,0) 56 (59,3) 24 (75,0)® 2(66,7) 8(32,0° 6(50,00 5(100,0)
. Besin Giivencesiz - 1(33,3) 42 (36,2) 11(50,0) - 15 (57,7) 3(60,0) -
Tavuk, derili 0,259
Besin Giivenceli - 2 (66,7) 74 (63,8) 11(50,0) 1(100,0) 11(42,3) 2(40,00 2(100,0)
o Besin Giivencesiz - 1(33,3) 42 (35,9) 10(47,6) - 15(60,0) 3(50,0) 1(50,0)
Tavuk, derisiz 0,380
Besin Giivenceli - 2 (66,7) 75(64,1) 11(52,4) 1(100,0) 10(40,0) 3(50,0) 1(50,0)
o N o Besin Giivencesiz - - 7 (53,8) - - - 4 (40,0) 61 (40,9)
Hindi (derili-derisiz) 0,396
Besin Giivenceli - - 6 (46,2) - - 3(100,0) 6(60,00 88(59,1)
Besin Giivencesiz - - 33(38,4) 2(100,0) - 11 (31,4) 22(56,4) 4(33,3)
Balik (kiiciik-biiyiik) 0,099
Besin Giivenceli - - 53 (61,6) - 1 (100) 24 (68,6) 17 (43,6) 8(66,7)
Besin Giivencesiz - - 2 (333) 1(100,0) - 1(33,3) 4(26,7) 64(42,7) (541
Deniz iiriinleri '
Besin Giivenceli - - 4 (66,7) - - 2 (66,7) 11 (73,3) 86 (57,3)
Besin Giivencesiz - - 3(27,3) - - 16 (69,6)* 18 (40,9) 35(36,1)
Sakatatlar (karaciger, bobek vb.) 0,023*
Besin Giivenceli - - 8 (72,7) - - 7(30,4)°> 26(59,1) 62(63,9)
Besin Giivencesiz - 50 (44,2) 7(28,0) 4 (25,0) 8 (66,7) - 3(75,0) -
Yumurta 0,055
Besin Giivenceli - 63 (55,8) 18(72,0) 12(75,0) 4(33,3) 2(100,0) 1(25,0) 3(100,0)
Yagh tohumlar (ceviz) Besin Giivencesiz - 18 (26,5)* 28(54,9) 11(47,8) 4(33,3) - 8(66,7) 3(50,00 0,012*
Besin Giivenceli - 50 (73,5)° 23(45,1) 12(52,2) 8(66,7) 3(100,0) 4(33,3) 3(50,0)




Tablo 4.13: (devam)

Yagh tohumlar
(findik, badem, fistik)

Ay/kabak cekirdegi

Cerezler
(kaju, misir, kavurga vb.)

Kurubaklagiller
(kuru fasulye, nohut)

Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz

Besin Giivenceli

14 (26,4)2
39 (73,6)°
2 (22,2)
7(77,8)
1 (50,0)
1 (50,0)
2 (50,0)
2 (50,0)

27 (51,9)
25 (48,1)
16 (41,0)
23 (59,0)
9(33,3)

18 (66,7)
55 (42,3)
75 (57,7)

13 (44,8)
16 (55,2)
7 (53,8)
6 (46,2)
6 (50,0)
6 (50,0)
3(23,1)
10 (76,9)

4 (36,4)
7 (63,6)
4 (66,7)
2(33,3)
3 (42,9)
4 (57,1)
1 (25,0)
3 (75,0)

1(11,1)
8 (88,9)
12 (48,0)
13 (52,0)
10 (38,5)
16 (61,5)
5 (41,7)
7 (58,3)

8 (57,1)
6 (42,9)
11 (34,4)
21 (65,6)
24 (42,9)
32 (57,1)
6 (60,0)
4 (40,0)

5 (71,4)
2 (28,6)
20 (40,0)
30 (60,0)
19 (42,2)
26 (57,8)

2 (100,0)

0,020*

0,555

0,971

0,512

Chi-Square *p<0,05 **p<0,01,

a-b: Anlamli olani temsil eder

A



Besin giivenceli ve besin glivencesiz bireylerin ekmek ve tahil tiiketim sikliklar
Tablo 4.14 ‘de verilmistir. Her giin beyaz ekmek tiiketim oranlari besin giivencesiz
bireylerde daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Hi¢ ekmek tiketmeyen besin
giivencelilerin lerin sayist (n=21) besin giivencesizlere (n=16) gore daha fazladir
(p>0,05). Her giin tam bugday ekmegi tiikketen besin giivenceli bireylerin orani (%66,7)
besin giivencesizlerden (%33,3) daha yiiksektir (p>0,05). Yulaf veya ¢avdar ekmegini
her giin tiikketenlerin %81,3’linii besin giivenceli bireyler olustururken %18,8’ini besin
giivencesiz bireyler olusturmaktadir (p>0,05). Besin giivenceli ve giivencesiz bireylerin
cogunlugunu kepekli ekmegi hi¢ tiiketmezken, ayda 1 kepekli ekmek tiiketenlerin
%357,9’unu  besin giivenceli bireyler, %42,1’ini ise besin gilivencesiz bireyler
olusturmaktadir (p>0,05). Bireylerin gogunlugu misir ekmegini hig tiikketmezken, ayda 1
musir ekmegi tiiketenlerin %61,1’ini besin giivenceli bireyler, %38,9’unu besin
giivencesiz bireyler olusturmaktadir (p>0,05). Besin giivencesiz bireylerde bazlama ve
yufkayr 15 giinde 1 tiketen ve hic¢ tiikketmeyenlerin sayisi esitken (n=21), besin
giivencelilerin ¢ogunlugu (n=35) bazlama ve yufkay1 ayda 1 tiiketmektedir (p>0,05).
Besin giivenceli ve gilivencesiz grubunun her ikisinde de ¢ogunlukla makarna, eriste,
kuskus, irmigi haftada 1-2 kez tiikketmektedir (sirasiyla; n=68, n=38, p>0,05). Haftada 1-
2 kez makarna, eriste, kuskus, irmik tiikketim oraninin %35,8’ini besin glivencesiz
bireyler, %64,2 ni ise besin giivenceli bireyler olusturmaktadir (p>0,05). Haftada 1-2 kez
piring tiiketenlerin %62’sini besin giivenceli bireyler olustururken, kalan %38’ini besin
giivencesiz bireyler olusturmaktadir (p>0,05). Besin giivenceli ve gilivencesiz bireylerde
cogunlukla bulgur haftada 1-2 kez tiiketilmektedir (sirastyla n=64, n=45, p>0,05) ve
bulguru haftada 1-2 kez tiiketenlerin orani besin giivenceli bireylerde (%58,7) besin
giivencesizlere (%41,3) gore daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Biskiivi ve krakeri her
giin tiiketenlerin %66,7’sini besin giivencesiz bireyler olusturken, kalan %33,3’linii de
besin gilivenceli bireyler olusturmaktadir (p>0,05). Hafta 1-2 kez biskiivi ve kraker
tiketenlerin ise %54,5’ini besin giivenceliler olustururken kalan %45,5’ini besin
giivencesizler olusturmaktadir (p>0,05). Pasta, kek, kurabiyeyi haftada 1-2 kez
tilketenlerin %59,7’sini besin gilivenceliler olusturuken %40,3’linii besin giivencesiz
bireyler olusturmaktadir (p>0,05). Her iki gruptada ¢ogunlukla tarhana haftada 1-2 kez
tilketilirken, besin giivenceli bireylerin tiiketim orani (61,9) besin giivencesizlere gore

daha yiiksektir (p>0,05).
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Tablo 4.14: Bireylerin besin giivence durumuna gore ekmek ve tahil tiketim dagilimi

Her Ogiin  Her Giin ;'aﬁada L 4Haﬁada 3 BHaftada 5 15gindel Aydal Hi¢
Ekmek, Tahillar
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p degeri
Besin Giivencesiz - 20 (43,5) 5(27,8) 1(11,2) 9 (64,3) 16 (47,1) 5(33,3) 16 (43,2)
Ekmek, beyaz 0,177
Besin Giivenceli 2(100,0) 26(56,5) 13(72,2) 8(88,9) 5 (35,7) 18 (52,9) 10(66,7) 21 (56,8)
Besin Giivencesiz - 1(14,3) 3(18,8) 5(31,3) 9 (50,0) 16 (44,4) 10(38,5) 28(50,9)
Ekmek, esmer 0,204
Besin Giivenceli 1(100,0) 6(857) 13(81,3) 11(68,8) 9(50,0) 20 (55,6) 16(61,5) 27 (49,1)
Besin Giivencesiz 1 (25,0) 37 (48,1) 5(33,3) 3(25,0) 5 (45,5) 3(27,3) 7(438) 11(39,3)
Ekmek, tam bugday 0,703
Besin Giivenceli 3(750) 40(51,9) 10(66,7) 9 (75,0) 6 (54,5) 8(72,7) 9(56,3) 17 (60,7)
Besin Giivencesiz - 3(18,8) 9(34,6) 5 (35,7) 7 (58,3) 9 (45,0) 12 (40,0) 27 (47,4)
Ekmek, yulaf-cavdar 0,374
Besin Giivenceli - 13(81,3) 17 (65,4) 9(64,3) 5(41,7) 11 (55,0) 18(60,0) 30 (52,6)
Besin Giivencesiz - - 7(33,3) 4 (30,8) 7 (50,0) 7 (35,0) 16 (42,1) 31(48,4)
Ekmek, kepekli 0,451
Besin Giivenceli 1(100,0) 4(100,0) 14(66,7) 9(69,2) 7 (50,0) 13(65,0) 22(57,9) 33(51,6)
Besin Giivencesiz - - 6 (60,0) - - 8 (57,1) 21 (38,9) 37(38,5)
Ekmek, misir 0,402
Besin Giivenceli - - 4 (40,0) 1(100,0) - 6(42,9) 33(61,1) 59(61,5)
Besin Giivencesiz - 1(100,0) 10(38,5) 1(20,0) 1(50,0) 21(52,5) 17(32,7) 21(42)9)
Bazlama, yufka 0,399
Besin Giivenceli - - 16 (61,5) 4(80,0) 1(50,0) 19 (47,5) 35(67,3) 28(57,1)
Besin Giivencesiz - - 38(35,8) 6(46,2) - 17 (58,6) 7(46,7) 4 (44,4)
Makarna, eriste, kuskus, irmik 0,196
Besin Giivenceli - - 68 (64,2) 7(53,8) 3(100,0) 12(41,4) 8(533) 5 (55,6)
Piring Besin Giivencesiz - 1(100,0) 30(38,0) 12(41,4) 2(66,7) 10(37,0)0 11(57,9) 6(353) 0,519
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Tablo 4.14: (devam)

Bulgur

Hamur isleri

Biskiivi-kraker

Pasta, kek, kurabiye

Tarhana

Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz

Besin Giivenceli

1 (100,0)

2 (33,3)
4 (66,7)

1(33,3)
2 (66,7)

49 (62,0)
45 (41,3)
64 (58,7)
30 (44,1)
38 (55,9)
25 (45,5)
30 (54,5)
25 (40,3)
37 (59,7)
43 (38,1)
70 (61,9)

17 (58,6)
18 (43,9)
23 (56,1)
3(27.3)
8 (72,7)
6 (35,3)
11 (64,7)
3 (42,9)
4 (57,1)
5 (50,0)
5 (50,0)

1(33,3)
1 (100,0)
1(50,0)
1(50,0)
2 (33,3)
4 (66,7)
1(50,0)
1(50,0)

2 (100)

17 (63,0)
2 (20,0)
8 (80,0)
10 (29,4)
24 (70,6)
9(39,1)
14 (60,9)
15 (31,3)
33 (68,8)
7 (46,7)
8 (53,3)

8 (42,1)

1(16,7)

5 (83,3)

22 (47,8)
24 (52,2)
17 (43,6)
22 (56,4)
23 (53,5)
20 (46,5)
12 (54,5)
10 (45,5)

11 (64,7)
4 (57,1)
3(42,9)
6 (42,9)
8 (57,1)
11 (37,9)
18 (62,1)
5 (38,5)
8 (61,5)
4 (40,0)
6 (60,0)

0,315

0,552

0,976

0,444

0,667

Chi-Square *p<0,05 **p<0,01



Besin giivenceli ve besin giivencesiz bireylerin ekmek ve tahil tiiketim sikliklar
Tablo 4.15 ‘de gosterilmistir. Besin giivenceli ve giivencesiz bireylerin cogu kahvaltilik
gevrek tiiketmezken (sirasiyla; n=58, n=81, p>0,05), haftada 1-2 kez kahvaltilik gevrek
tiiketenlerin %57,1’ini besin giivenceli bireyler, %42,9’unu ise besin giivencesiz bireyler
olusturmaktadir (p>0,05). Besin giivenceli ve giivencesiz bireylerin biiyiik bir boliimii
krema veya siit tozu tilketmemektedir (sirasiyla; n=80, n=65, p>0,05) Besin giivenceli ve
giivencesiz bireylerin biiyiik bir boliimii hazir sos tiikketmemektedir (sirasiyla; n=85,
n=66, p>0,05) Haftada 1-2 kez mayonez tiiketenlerin %66,7 sini besin giivenceli bireyler,
%33,3’tinli de besin giivencesiz bireyler olusturmaktadir (p>0,05). Haftada 1-2 kez
ketgap tiiketenlerin %65,6’n1 besin giivenceli bireyler olustururken %34,4’nii besin
giivencesizler olusturmaktadir (p>0,05). Hi¢ ketcap tiiketmeyen besin giivencelilerin
orani besin giivencesizlere gore daha yiiksektir (p>0,05). Besin giivenceli ve glivencesiz
bireylerin ¢ogu et suyu tableti hi¢ tiiketmemektir (sirasiyla; n=83, n=55, p>0,05). Benzer
sekilde besin giivenceli ve gilivencesiz bireylerin ¢ogunlugu hazir ¢orba hig
tilketmemektir (sirastyla; n=86, n=57, p>0,05). Haftada 1-2 kez konserve tiiketenlerin
%61,5’ini besin giivenceli bireyler kalan %38,5’ini ise besin giivencesiz bireyler
olusturmaktadir (p>0,05). Besin giivenceli ve giivencesiz bireylerin ¢ogu haftada 1-2 kez
turlu ve salamura tiiketirken, bu oran besin giivenceli bireylerde (%59,3) besin

giivencesizlere (%40,7) gore daha yiiksektir (p>0,05)
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Tablo 4.15: Bireylerin besin giivence durumuna gore diger besin gruplarini tilketim dagilimi

Dis Her Ogiin Her Giin Haftada 1-2  Haftada3-4 Haftada5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hi¢
1ger n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n(%)  pdegeri
Besin Giivencesiz - - 6 (42,9) 2 (100,00 - 3(42,9) 3(33,3) 58 (41,7)
Kahvaltiik gevrekler 0,431
Besin Giivenceli - 3(100,0) 8(57,1) - 1(100,0) 4(57,1) 6 (66,7) 81 (58,3)
Besin Giivencesiz - 1(25) 2(22,2) 2 (50,0) - 1(20,0) 1(12,5) 65 (44,8)
Krema/siit tozu 0,275
Besin Giivenceli - 3 (75) 7(77,8) 2 (50,0) - 4 (80,0) 7 (87,5) 80 (55,2)
Besin Giivencesiz - - 3(33,3) - - 1(16,7) 2 (25,0) 66 (43,7)
Hazir soslar 0,451
Besin Giivenceli - - 6 (66,7) 1(100,0) - 5(83,3) 6 (75,0) 85 (56,3)
Besin Giivencesiz - - 10 (33,3) - - 4 (28,6) 9 (37,5) 49 (46,7)
Mayonez 0,340
Besin Giivenceli - - 20 (66,7)  2(100,0) - 10 (71,4) 15(62,5) 56 (53,3)
Besin Giivencesiz - - 11 (34,4) - - 4 (28,6) 9 (42,9) 48 (46,2)
Ketcap 0,491
Besin Giivenceli - 1(100,0) 21(656) 2(100,0)0 1(100,00 10(71,4) 12(57,1) 56(53,8)
) Besin Giivencesiz - - 8 (47,1) 2 (50,0) - 3(60,0) 4 (40,0) 55 (39,9)
Et suyu tableti 0,862
Besin Giivenceli - 1(100,0) 9(52,9) 2 (50,0) - 2 (40,0) 6 (60,0) 83 (60,1)
Besin Giivencesiz - - 3 (42,9) 1(50,0) - 4 (66,7) 7(41,2) 57 (39,9)
Hazir Corba 0,775
Besin Giivenceli - - 4 (57,1) 1(50,0) - 2 (33,3) 10 (58,8) 86 (60,1)
Besin Giivencesiz - - 9 (37,5) 2 (66,7) - 3(33,3) 7 (33,3) 51 (43,6)
Dondurulmus gidalar 0,749
Besin Giivenceli - - 15(62,5) 1(33,3) 1(100,0) 6 (66,7) 14 (66,7) 66 (56,4)
Besin Giivencesiz - - 5 (38,5) 2 (50,0) - 4 (44,4) 7 (31,8) 54 (43,2)
Konserve 0,759
Besin Giivenceli - - 8 (61,5) 2 (50,0) 2 (100,0) 5(55,6) 15(68,2) 71 (56,8)
Besin Giivencesiz - 2 (28,6) 33(40,7) 14 (42,4) 4(80,0) 5(33,3) 2 (28,6) 12 (44,4)
Tursu, salamura 0,602
Besin Giivenceli - 5(71,4) 48 (59,3) 19(57,6) 1(20,0) 10 (66,7) 5(71,4) 15 (55,6)
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Tablo 4.15: (devam)

Cips

Patlamis misir

Simit, pogaca, borek vb.

Pizza, pide, lahmacun, hamburger

Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz
Besin Giivenceli
Besin Giivencesiz

Besin Giivenceli

12 (41,4)
17 (58,6)
15 (55,6)
12 (44,4)
15 (34,1)
29 (65,9)
7 (30,4)

16 (69,6)

2 (66,7)
1(33,3)
2 (50,0)
2 (50,0
2 (66,7)
1(33,3)
1 (50,0)
1 (50,0)

1 (100,0)
1 (100)

4 (21,1)

15 (78,9)
8 (27.6)

21 (72,4)
23 (54,8)
19 (45,2)
13 (41,9)
18 (58,1)

15 (50,0)
15 (50,0)
19 (38,8)
30 (61,2)
25 (39,1)
39 (60,9)
43 (42,6)
58 (57,4)

39 (41,9)
54 (58,1)
28 (42,4)
38 (57,6)
6 (28,6)

15 (71,4)
8 (44.4)

10 (55,6)

0,340

0,308

0,165

0,857

Chi-Square *p<0,05 **p<0,01



4.5. BIREYLERIN KARDIYOMETABOLIK RiSK DURUMU

Bireylerin kardiyometabolik risk durumunu, SYI-2015 skoru, BKI, bel cevresi,

doktor tarafindan tanist konmus DM, HT, dislipidemi gibi hastaliklarin varligi, diizenli

fiziksel aktivite yapma durumu ile degerlendirilmistir.

Tablo 4.16: Bireylerin besin giivencesi durumuna gore kardiyometabolik risk

durumlarinin dagilimi

Besin Giivencesiz

Besin Giivenceli

(n=72) (n=103)
n (%) n (%) p degeri
Saglikh Yeme indeks Skoru
Diisiik Diyet Kalitesi 11 (15,3) 26 (25,2)
Diyet Kalitesi Gelistirilmeli 56 (77,8) 71 (68,9) 0,282
Iyi Diyet Kalitesi 5(6,9) 6 (5,8)
Beden Kiitle indeksi (kg/m?)
Zayif 3 (4,2)? 0 (0,0
Normal 6 (8,3) 17 (16,5) 0,001+
Fazla Kilolu 18 (25,0) @ 46 (44,7)° ’
Sisman 45(62,5) @ 40 (38,8)°
Bel Cevresi (cm)
Diisiik risk 9 (12,5) 21 (20,4)
Yiiksek risk 17 (23,6) 36 (35,0) 0,042*
Cok yiiksek risk 46 (63,9) ? 46 (44,7)°
Diyabet tanisi
Var 11 (15,3) 15 (14,6) 0.896
Yok 61 (84,7) 88 (85,4)
Hipertansiyon tanisi
Var 20 (27,8)? 16 (15,5)° 0,038
Yok 52 (72,2) 87 (84,5) ’
Dislipidemi tanisi
Var 26 (36,1) 28 (27,2) 0.208
Yok 46 (63,9) 75 (72,8)
Diizenli Fiziksel Aktivite
Yapryor 34 (47,2) 55 (53,4) 0.421
Yapmuyor 38 (52,8) 48 (46,6)

Chi-Square testi, *p<0,05 **p<0,01

a-b: Anlamli olani temsil eder



Tablo 4.16’ya gore, besin giivenceli bireylerin %25,2’si diisiik diyet kalitesine
sahipken, besin glivencesizlerin %15,3’1 diisiik diyet kalitesine sahiptir. Besin giivenceli
bireylerin ¢ogunlugu (%44,7) fazla kiloludur. Besin giivencesizlerin (%62,5) ¢ogunlugu
sismandir. Besin giivencelilerin %62,5’1, besin giivencesizlerin ise %38,8’1 sismandir
(p=0,001). Benzer sekilde besin giivencelilerin %44,7’1 fazla Kkilolu iken, besin
giivencesizlerin %251 fazla kiloludur (p=0,001). Bireylerin BKI degerlerine (kg/m?) gore
BGS’si anlamli farklilik géstermektedir, zayif olan grubun BGS’si, nomal ve fazla kilolu
gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,005). Bel gevresi arttikga kronik hastaliklara
yakalanma riski artmaktadir. Bu c¢alismada bel cevresine gore, besin giivencelilerin
%44,7°1 ¢ok yiiksek riske sahipken, %5°1 yiiksek riske, %20,4’1 diisiik riske sahiptir.
Benzer sekilde besin giivencesizlerin de % 63,9°u ¢ok yiiksek riske sahipken, %23,6’s1
yiiksek riske, %12,5’1 diigiik riske sahiptir. Besin giivenceli ve besin giivencesiz bireyler
arasinda bel ¢evresi ve kronik hastalik riskine gére anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Besin giivencelilerin %14,6’sinda DM tanis1 bulunurken besin giivencesizlerin daha
yiiksek bir oranla %15,3°i DM tanis1 almistir (p>0,05). Besin giivencelilerin %15,5’1 HT
tanis1 almisken, besin glivencesizlerin daha yiiksek bir oranla %27,8’si HT tanist almistir
(p<0,05). HT hastast olanlarin BGS’nin HT hastasi olmayanlara gore yiiksek olmasi
anlamli bulunmustur. (p=0,039).

Besin giivencesizlerin %’ 36,1’inde bireylerin dislipidemi tanisi bulunurken,
besin giivenceli bireylerin %27,2’nde dislipidemi tanis1 bulunmaktadir (p>0,05).
Dislipidemi varligina gére BGS anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Bireylerin
kardiyometabolik riskine gore BGS karsilastirilmasi Tablo 4.17’de sunulmustur.
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Tablo 4.17: Bireylerin kardiyometabolik riskine gore besin giivencesizligi skoru

karsilastirilmast
Kardiyometabolik Risk Faktorleri Besin Giivencesizligi Skoru
n X+SD p degeri
Saghkh Yeme indeks Skoru
Diisiik Diyet Kalitesi 37 1,2+2.30
Diyet Kalitesi Gelistirilmeli 127 2,2+3,38 30,183
Iyi Diyet Kalitesi 11 3,0+3,85
Beden Kitle indeksi (kg/m?)
Zayif 3 5,0+3,00
Normal 23 1,8+3,80
. 0,005**
Fazla Kilolu 64 1,4+2.73
Sisman 85 2,5+3,33
Bel cevresi (cm)
Diistik risk 30 1,6+3,38
Yiiksek risk 53 1,7£3,15 40,087
Cok yiiksek risk 92 2,4+3,23
Diyabet tanis1
Var 26 2,5+3.41
0,582
Yok 149 2,0+£3,20
Hipertansiyon tanisi
Var 36 2,8+3,33
b0,039*
Yok 139 1,9+3,18
Dislipidemi tanisi
Var 54 2,6+3,42
b0,111*
Yok 121 1,8+3,12
Diizenli Fiziksel Aktivite
Yapiyor 89 1,9+3,10
i 0,559
Yapmiyor 86 2,2+3.37

Kruskall Wallis Testi (a), Mann Whitney Testi (b), *p<0,05 **p<0,01

Bireylerin demografik 6zelliklerinin ve kardiyometabolik risk faktorlerinin besin
giivencesizligi lzerindeki etkisini belirlemek amaciyla lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Bireylerin demografik 6zelliklerinin ve sahip olduklar1 kardiyometabolik risk
faktorlerinin ile besin giivencesizligi durumunun yordanmasi i¢in yapilan ¢oklu

regresyon analizi bulgulari Tablo 4.18” de gdsterilmistir.
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Tablo 4.18: Demografik ozellikler ve kardiyometabolik risk faktorleri ile besin

giivencesizligi iligkisi i¢in ¢coklu regresyon analizi

Tek Degiskenli Cok Degiskenli

Model Degiskenler B S.Hata Wald Exp(B) p B S.Hata Wald Exp(B) p

Yas 027 0014 3,902 00974 0,001%*

Beden Kitle 059 0026 5315 0942 0,001**

Indeksi

Bel Cevresi 0,052 0,017 9,985 0,949 0,001**

Egitim-ilkokul  -1,632 0,39 17,517 0,196 0,001**|-1,012 0454 4961 0,363 0,001**
1

Egitim- 1,512 0,373 16,462 4,537 0,001**

Universite

f\jlgr‘rﬂm“' 3,125 1,033 9,152 22,756 0,001**|2,369 1,066 4,942 10,689 0,001**

Is durumu-Ev

-1,23 0,323 14,518 0,292 0,001**
Hanimi

**n<0,01 *p<0,05

Demografik 6zelliklerden, yas ile besin giivencesizligi arasinda pozitif yonde ve
zayif dlizeyde anlamli bir iliski gorilmektedir (R=0,030, p<0,001). Yas arttikca
bireylerde besin giivencesizligi goriilme siklig1 artmaktadir (p<0,001).

Tablo 4.18 incelendiginde, bagimsiz degiskenlerin besin giivencesizligi tizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen basit lojistik regresyon analizi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (¥>=40,459, p<0,001). Bagimmsiz degiskenler ile besin
giivencesizligi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki goriilmektedir
(R=0,28, p<0,001). Modelde yer alan bagimsiz degiskenler besin giivence durumundaki
toplam varyansin %28’ini agiklamaktadir (p<0,01). Regresyon katsayilar1 incelendiginde
egitim durumunun ilkokul mezunu olmasi (f=0,363, p<0,001) ve is durumunun memur
olmasi1 (f=10,689, p<0,001) besin giivencesizligi lizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye
sahiptir. Memur olan bireylerde besin giivencesizligi goriilme olasiligi, diger is
durumlarina sahip bireylere kiyasla 2.4 kat daha yliksek bulunmustur.

Kardiyometabolik risk faktdrleri (BKI ve bel g¢evresi) degerlendirildiginde,
bireylerin BKI degerlerinin besin giivencesizligi iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen basit lojistik regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x?=5,667, p<0,001). BKI degerleri ile besin giivencesizligi arasinda pozitif yonde ve
zay1f diizeyde anlamli bir iliski goriilmektedir (R=0,043, p<0,001). Regresyon katsayilar1
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incelendiginde BKI’nin (B=0,942, p<0,001) besin giivencesizligi iizerinde pozitif ve
anlamli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Bel cevresinin besin giivencesizligi
durumu tiizerindeki etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen basit lojistik regresyon
analizi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (¥*=10,649, p<0,001). Bel ¢evresi ile
besin giivencesziligi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iligki
goriilmektedir (R=0,080, p<0,001). Tablo 4.18’e bakildiginda, bel ¢evresinin (=0,949,
p<0,001) degiskeninin besin giivencesizligi durumu lizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye

sahip oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma sonucunda; bireylerin BKi ve bel cevresi degerleri ile besin
giivencesizligi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki belirlenmistir. Besin giivencesiz
kadinlarin, viicut yag kiitlesi ve yiizdesi besin giivencelilere gore daha yiiksek, yagsiz
kiitlesi daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Ayni1 zamanda besin giivencesiz bireylerde

hipertansiyon goriilme orani daha yiiksektir (p< 0,05).

Egitim diizeyinin besin gilivencesizligi tizerinde etkili bir faktdr oldugu
bilinmektedir. Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin daha yiiksek gelire sahip olabildigi
bildirilmis (106) ve bu durumun yeterli beslenmeyi saglanabilicegi diistiniilebilir. Ayrica
diisiik egitim diizeyi ile is bulma olasiliginin da azalabilecegi ve yeterli besin temininin
zorlagabilecegi Ongoriilmektedir. Yapilan c¢esitli g¢aligmalarda egitim diizeyinin
azalmasiyla besin giivencesizligi goriilme olasiliginin arttig1 gosterilmistir (106-108). Bu
calismada da litaratiirle uyumlu olarak, egitim diizeyinin azalmasiyla besin giivencesizligi

skoru (BGS) kétiilesmis ve besin giivencesizligi goriilme orani artmistir.

Tiirkiye’de emeklilik ile birlikte gelirin azaldig1 bilinmektedir. Gelirin azalmasi
ile besin glivencesizligi goriilme riskinin arttig1 bilinmektedir. Bu ¢alismada, memurlarin
BGS’si emeklilere ve serbest meslek sahiplerine gore daha diigiikk bulunmustur (sirasiyla;
p<0,05, p<0,01). Purdam ve arkadaslari, emekli bireylerde besin giivencesizligi goriilme
oranlarin1 aktif olarak herhangi bir iste calisan bireylere gore daha yiiksek bulmustur
(109). Memurlar, serbest meslek sahiplerine gore daha diizenli aylik gelire sahiptir.
Serbest meslek ile ugrasan kisilerin hanelerine giren aylik ortalama gelir ve besine
ulasabilme giicli aydan aya farklilik gosterebilmektedir. Bu durum besin giivencesini
saglamada 6nemli bir faktor olan stirdiiriilebilirlik ilkesiyle ¢elismektedir. Bu ¢alismada,
ev hanimlarinda besin giivencesizligi goriilme orani diger is durumlarina sahip olanlara
gore (memur, is¢i vb.) daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun nedenleri arasinda;
hanelerin ¢ogunda ev hanimlarinin besin tedarikgisi ve ¢ocuk bakicisi olarak goriilmesi
veya ev hanimlarimin goniillii olarak kendi beslenme gereksinimlerinden ziyade diger

hane halki tiyelerinin beslenme gereksinimine dncelik vermesi olabilir.

Besin giivencesizliginin, beslenmeyle iligkili olan bir¢ok kronik hastaligin
goriilme riskini artirabilir. Yapilan birgok ¢alismada da besin giivencesizligi, HT, koroner

kalp hastalig1, hepatit, felg, kanser, astim, DM, artrit, kronik obstriiktif akciger hastaligi
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ve bobrek hastaligi ile iligkilendirilmistir (110-112). Bu ¢alismada ise, besin giivenceli ve
giivencesiz bireyler arasinda kronik hastalik varligina gore anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Besin bulamama endisesinin veya besin gilivencesizliginin bireylerde stresi
tetikledigi ve bireylerin stresle basa ¢ikma yontemi olarak genellikle sigara igmeye
yoneldigi belirlenmistir (113). Ayrica besin giivencesizligi yasayan hanelerde, besinin
bulunmadig veya ¢ok az bulundugu donemlerde sigara igme ile istahin baskilanabilecegi
de bildirilmistir (114). Besin gilivencesiz bireylerde goriilebilen sigara igmedeki artisa
bagli olarak bu bireylerin sigara ile iligkili bronsit, akciger kanseri, prostat kanseri vb.
hastaliklara yakalanma riski ve saglik harcamalari artabilmektedir. Boylece bireyler kisir
bir dongiiniin igerisine girmektedir. Besin giivencesizligi yasayan bireylerin, sahip oldugu
kisith biitgeyi hayati gereksinimlere ayirma zorunlulugu nedeniyle sigara i¢gmeyi
biraktiklar: da gosterilmistir (115). Bu nedenle litaratiirde sigara igme durumunun besin
giivencesizligi lizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar ¢eliskili sonuglar gostermektedir.
Baz1 caligmalarda sigara igcme orani ile besin giivencesizligi arasinda pozitif iligki
gortiilirken (9,116-118) bazi galismalarda negatif iliski goriilmistir (115,119). Bu
calismada ise sigara igme durumu ile besin giivencesizligi arasinda anlamli bir iliski

belirlenmemistir.

Besin glivencesizligi, dogrudan tiiketilen besinlerin miktari ve ¢esitliligi ile iliskili
oldugu igin bireylerin viicut kompozisyonunu etkiledigi bildirilmektedir (120). Bu
calismada, BKI ve bel gevresi, yag (kg) ve yag (%) ile besin giivencesizligi diizeyi
arasinda pozitif anlaml bir iliski, yagsiz kiitle (%) arasinda negatif bir iliski bulunmustur
(p<0,001). Calisma sonuglarina gore, besin giivencesizliginin obezite ve yiiksek viicut
yag oranlart ile yakindan iliski oldugu sdylenebilir. Ancak literatiirde viicut
kompozisyonu ve besin giivencesizligi arasinda g¢eliskili sonug¢larin bulundugu
goriilmistiir. Bu farkliliklarin asil nedenin calismalarin yapildig: iilkelerin gelismislik
diizeyi ile iliski oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin Pensilvanya’da yasayan besin
giivencesiz birinde obezite goriilebilirken (121) Hindistan’da yasayan besin giivencesiz
birinde malniitrisyon, diisiik viicut agirhig1 veya diisiik BKI degerleri goriilebilmektedir
(122). Ogzellikle yiiksek gelire sahip iilkelerde besin giivencesizligi yasayan hanelerde,
hi¢ besin bulamama veya tiim giin a¢ kalma durumlarindan ziyade besin bulamama

endisesi ya da diyetsel cesitliligin saglanamamast gibi durumlar goriilmektedir. Bu
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haneler beslenme gereksinimlerini ulagabildikleri ¢ogunlukla hazir, islenmis, doymus ve
trans yag icerigi yiiksek besinlerle saglamaktadir (123). Uzun vadede bu sagliksiz
beslenme modeli, yiiksek viicut agirliklari, yiiksek BKI degerleri ve riskli bel cevresi
degerleri ile sonug¢lanmaktadir (124). Diistik gelirli iilkelerde ise hem ekonomik iiretimle
iligkili olarak hem de fiziksel ulasim imkanlarinin ve market, pazar vb. olanaklarinin ¢ok
siirli olmasi nedeniyle besin giivencesizligi daha siddetli yasandigi ve bu hanelerin
genellikle hig besin bulamadig1 veya tiim giin a¢ kalmak zorunda oldugu belirtilmektedir
(125). Enerjisi ¢ok kisitli ve besin 6geleri agisindan ¢ok yetersiz olan bu beslenme modeli
ozellikle ¢ocuklarda, uzun vadede bodurluk, diisiik viicut agirligi ve BKI degerleri ile

sonuglanmaktadir (126).

Ulkemiz gelismekte olan bir iilkedir. Diinya Bankasi’nin 2019 verilerine gére,
tilkemiz i¢in gayri safi milli hasila 9126,6 $ iken yiiksek gelirli iilkeler i¢in ortalama
44612,5 $, disiik gelirden orta gelire yakin tilkeler i¢in 5070,7 $ diisiik gelirli tilkeler igin
ortalama 810,1 $ olarak bildirilmistir (127). Bu verilere gore, iilkemizin orta gelirli bir
tilke oldugunu soylenebilmektedir. Tiirkiye’de besin giivencesizligi yasayan hanelerin,
beslenme gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in satin alim giicli daha kolay olan tahil
grubuna yoneldigi bilinmektedir. Boylece diisiik proteinli, yliksek karbonhidratli bir
beslenme modeli ortaya ¢ikmaktadir. Bu beslenme modeli ile ilerleyen donemlerde
obezite oranmni artirmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada, besin giivencesizligi yasayan
bireylerde daha yiiksek viicut agirhg, BKI ve bel gevresi degerlerinin olmasi
beklenmedik bir sonu¢ degildir. Ayn1 zamanda bu ¢aligmanin sonucuna gore, 6nemli
protein kaynaklarindan siit ve peynir tiikketim siklig1 ve diizenli fiziksel aktivite yapma

durumu besin giivencesizlerde daha az oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Issizlik hanelere giren ortalama gelirin azalmasina ve hanelerde beslenme gibi
temel gereksinimlerin karsilanamamasina neden olmaktadir. Bu ¢alismada, ortalama gelir
azaldik¢a besin gilivencesizligi goriilme oraninin arttigi belirlenmistir (p<0,01). Benzer
sekilde, Tarasuk ve arkadaslarinin yiiriittiigii calismada, besin giivencesizligi ile hane
geliri arasinda negatif bir iliski bulundugu, hane gelirinin artmasi ile besin gilivencesizligi
goriilme oranlarinin azaldigin1 bildirmistir (128). Diisiikk gelirli {ilkelerde besin
giivencesizligi goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (125, 129). Yiiksek
gelirli tlkelerde, besin giivencesizligi oranlarin1 azaltmak veya hanelerin ekonomik

durumlarini iyilestirebilmek adina, beslenme, barinma, ¢ocuk bakim yardimlart gibi
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sosyal destekler saglanmaktadir (120). Ornegin, Kanada’da besin giivencesiz hanelere
yapilan ¢ocuk bakim yardimlarinin, bu hanelerde besin gilivencesizligi goriilme oranlarini
yaklagik %25 azalttig1 saptanmustir (130). Hanede yasayan kisi sayisinin artmasi, gelir ve
gider dengesinin saglanmasini, temel gereksinimlerin karsilanmasini
zorlastirabilmektedir. Hanede yasayan kisi sayisi arttikga kisi basina diisen besin
miktarinda da azalma olacaktir. Bu g¢alismada besin giivenceliler ve giivencesizler
arasinda hanede yasayan kisi sayisina gore anlamli bir farklilik bulunmamustir. Ancak
literatiirde hanede yasayan birey sayisindaki artisin besin giivencesizligi goriilme
olasiligint arttirdigini bildiren ¢alismalar vardir (107,131,132). Bu konuda yapilan bir
caligmada, hanedeki birey sayist artisginin, besin  giivencesizligi  diizeyini
siddetlendirdigini ve kalabalik hanelerde yasayan g¢ocuklarin daha kotii beslenme

aliskanliklarina sahip olduklarini belirlemistir (133).

Bir toplumu olusturan bireylere saglikli beslenme aliskanliklarinin
kazandirilmasi, o toplumun gelismislik seviyesi, egitim diizeyi ve sosyoekonomik
diizeyleri ile yakindan iliskilidir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik, besin giivencesizligi
goriilme oranlarinin yiiksek oldugu hanelerde yasayan bireylerin, beslenme bilgisinin
yetersizliginden kaynakli ana 6giinleri atlama, diizensiz beslenme gibi kotli beslenme
aligkanliklarina sahip oldugu bildirilmistir (134,135). Bu c¢alismada, besin giivenceli
bireylerin, gilinlik 3 ana 6giiniinii atlamadan yapma orani daha yiiksek bulunmustur.
Benzer sekilde Kore’de yetiskinlerle yiiriitiilen bir ¢aligmada, sosyoekonomik diizeyi
diisiik ve besin giivencesizligi yasayan bireylerin kahvalti ana 6giliniinii atlama oranlari
daha yiiksek bulunmustur (134). Besin giivencesiz hanelerin, giin igerisinde sahip
olduklar1 sinirli besini 6glin zamanlarinin arasini agarak tiiketmeye calistiklari, siddetli
diizeyde besin giivencesiz haneler de belirli zaman dilimlerinde besin bulup belirli zaman
dilimlerinde besin bulamadiklar1 i¢in ana Ogiinlerinin higbirini tam olarak
yapamadiklarin1 ya da c¢ok ufak bir 6gilinle giinli tamamlamak zorunda kaldiklari
saptanmistir (88). Ayni zamanda, 6giin atlama tizerindeki tek etken besin azlig1 veya
besine ulagamama degildir. Sosyoekonomik durumu iyi, besin giivenceli bireylerde de
ana 0glin atlama sik goriilebilmektedir. Bunun nedeni ise besin giivenceli bireylerin
besine ulasma imkan1 ve yeterli beslenme bilgisi olsa bile calismaktan kaynakli yeterli
zamani bulamamalari olabilir. Ornegin COVID-19 pandemi siirecinin yemek pisirme
hazirlama ve 6giin sayis1 lizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, orta ve

siddetli diizeyde besin giivencesiz hanelerin, yeterli besine ulagamama kaygis1 yasadiklari
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icin giinliik 6glin sayisini azalttiklarini, besin gilivencelilerin ise karantina doneminin
etkisiyle yemek pisirmeye daha fazla zaman ayirarak giinliik 6giin sayilarini arttirdiklarini

belirlemislerdir (136).

Asint tuz tiikktimi, kardiyovasiikler hastaliklar basta olmak iizere birgok
hastaliginin olusumunda rol oynamaktadir. Besin gilivencesizligi, ekonomik degeri diisiik
hazir besinlerin tiikketiminin artmasina neden olabilmektedir. Hazir besinlerin sodyum
igerigi yiiksek oldugu i¢in diyetin tuz oranini arttirmaktadir. Ayrica besin giivencesizligi
yasayan ebeveynler, cocuklarinin beslenme gereksinimlerini karsilamak i¢in giinliik
tiikkettikleri besin miktarini, 6giin sayisin1 ve yemeklerinde kullandiklar1 yag, tuz gibi
besin maddelerini azaltmak zorunda kalmaktadir (132). Yapilan bazi ¢aligmalar, besin
giivencesizligi ile asir1 tuz tiikketimi arasinda pozitif iliski bulmustur (132,137). Bazi
calismalar ise bu calismanin sonucuna benzer sekilde, besin giivencesizligi ve asir1 tuz

tiiketimi arasinda anlaml bir iligki saptamamistir (138,139).

Besin gruplarinin tiiketimini etkileyen faktorler arasinda sosyoekonomik diizey
yer almaktadir (140). Tiirkiye’de TUIK verilerine gore dana eti tiiketici fiyat:1 2019 y1lina
gore 2020 yili ilk alt1 ayinda %15,42 artarak ortalama 50,76 TL/kg olmustur (141).
Serbest piyasa verilerine gore belirlenen fiyatin ¢ok daha istiinde fiyatlarin oldugu
goriilmektedir. Genel olarak diger besinlerle karsilastirildiginda et fiyatlarinin yiiksek
olmasi nedeniyle et tiiketimi {ilkemizde Avusturalya, Brezilya, Kanada gibi iilkelere gore
oldukea diisiiktiir (142,143). Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii Raporuna gére de
Tiirkiye’de yillik kisi basina diisen et tiikketim miktar1 9,5 kg’dir ve bu deger diinya
ortalamasinin altindadir (14 kg/kisi) (142). Bu ¢alismada da besin giivencesiz bireyler
kirmizi eti ve kiimes hayvanlarini ¢ok daha seyrek tiikketmektedir (p<0,05). Literatiirde bu

calisma sonucuna benzer ¢alismalar mevcuttur (132, 144,145).

Tiirkiye’de tahillarin beslenmede 6nemli bir yer tuttugu bilinmektedir. Tahil
grubundan ¢ogunlukla bugday ekmegi tercih edilmektedir. Ekmegin maddi agidan
ulasilabilirligi ete gore cok daha kolaydir. TUIK Mart 2021 verilerine gore Tiirkiye
genelinde ortalama 1 kg ekmek fiyat1 7,3 TL, 1 kg bulgurun fiyat1 5,9 TL, 1 kg bugday
ununun fiyati 5,2 TL 'dir (146). Bu ¢alisma sonucuna gore, besin giivenceliler, beyaz, tam
bugday ve ¢avdar ekmegini daha sik tiiketmektedir (p>0,05). Ancak literatiirde bu konu
ilgili celigkili sonuglar bulunmaktadir. Bu ¢alismaninin sonucuna benzer sekilde, bazi

caligmalarda besin giivencesizligi ile tahil tiiketimi negatif yonde iliskilendirilmistir
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(147,148). Bir bagka calismada, besin gilivencesizlerin tahil tiikketim oranlari besin
giivencelilere gore daha yiliksek bulunmustur (149). Tam tahilar, posa yiiniinden zengin
besinlerdir. Diyet posasinin kan basinci, glikoz diizeylerini modiile ettigi,
hipokolestrolemik etki gosterdigi, endotel hasara karsi koruyuculuk sagladig:
bilinmektedir (150). Calismada g6zlemlenen besin giivencesizligi ve diisikk tam tahil

tiiketimi iligkisi kardiyometabolik riski arrtirici etki gosterebilir.

Sebze ve meyveler igerdikleri posa ve diisiik enerji degerleri ile kalp hastaliklari,
inme ve bazi kanser tiirleri gibi kronik hastaliklara karsi1 koruyuculuk saglamaktadir
(151). Turkiye’de sebze ve meyve fiyatlari gegen yila gore artis gostermistir. Mart 2021
itibariyle, patlicanin ortalama kg fiyat1 7,7 TL, kabagin 5,6 TL, 1spanagin yaklasik 4 TL,
meyvelerden armutun 7,8 TL, muzun 13,4 TL, portakalin 5,9 TL’dir (146). Tirkiye’de
Ocak 2019-2020 y1l1 arasinda kisi bagina diisen toplam sebze tiiketimi ise 275,6 kg’dir
(22). Bu galisma sonucuna gore, besin gilivenceli bireyler yesil yaprakli sebzeleri, sari
sebzeleri, meyve ve turunggilleri besin gilivencesizlere gore daha sik tiikketmektedir.
Benzer sekilde Amerika’da annelerle yiiriitillen bir ¢aligmada, diisiik gelirli hanelerde
yasayan annelerin sebzve ve meyve tliketiminin yiiksek gelirli hanelerde yasayan
annelere gore daha diisiik oldugu ve diisiik gelirli hanelerdeki annelere beslenme
yardiminin saglanmasi ile sebze ve meyve tiiketim oranlarinin yiikseldigi belirlenmistir
(152). Diisiik sosyoekonomik diizeye veya besin giivencesizligine sahip bireyler, yeterli
beslenme bilgisine sahip olmadig1 ve maddi olarak ulagmakta zorlandiklari i¢in sebze ve
meyve tilketimlerini sinirlt tutmaktadir. Yiiksek sosyoekomik diizeye sahip bireyler ise
sebze ve meyveye alternatif olarak ¢ok ¢esitli besinlere (or: et ve siit lirlinleri) maddi
olarak kolay ulasabildikleri i¢in sebze ve meyve tlketimlerini yeterli diizeye
ulagtirmamaktadir (140). Bir baska ¢alismada ise bireylerin sosyoekonomik diizeyleri
yiikseldikce sebze ve meyve tiikketimlerinin azaldigini géstermistir. Bunun nedeni olarak,
bu bireylerin sebze ve meyve yerine ekonomik degeri daha yiiksek olan et tirtinlerini

tercih ettikleri gosterilmistir (153).

Tiirkiye’de yagl tohumlarin genel olarak pahalidir. TUIK’in Mart 2021 igin
yayinladigi verilere gore, ceviz iginin ortalama kg’si 92 TL, bademin 104 TL, antep
fistiginin ise 103 TL’dir (146). Bu ¢alismada, besin giivenceli bireylerin daha fazla yagh
tohum tiikettikleri belirlenmistir (her giin ve haftada 1-2 kez i¢in; p<0,05). Benzer sekilde

ve Landry arkadaslari, besin giivencesiz ¢ocuklarin besin giivenceli kontrollere gore daha
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diisiik oranda bitkisel protein (yagh tohumlar vb.) tiikettiklerini ortaya koymustur (154).
Yagl tohumlar, besin giivencesiz hanelerin sik sik tiiketebilecegi bir besin olmadigi
sOylenebilir. Nitekim c¢alisma sonucglarina gore, ceviz ve yaghh tohumlar1 her giin
tikketenlerde besin giivencelilerin oran1 daha yliksek iken, ayda 1 kez tiiketenlerde besin
giivencesizlerin oran1 daha yiiksektir (her giin i¢in; p<0,05, ayda 1 kez igin; p>0,05).
Ancak yagl tohum fiyatlar iilkeden iilkeye degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle
litaratiirde bu konuyla ilgili yapilan arastirmalar iilkelere gore ¢eliskili sonu¢ vermektedir.
Ornegin; ABD’de diisiik sosyoekonomik diizeyden toplamda 8129 yetiskin ile yiiriitiilen
bir calisma, besin giivencesizligini daha yiiksek yagli tohum tiiketim oranlariyla
iliskilendirmistir (155). Bu durumu yagli tohumlarin fiyatlarinin daha ulasilabilir diizeyde
olmasi saglamaktadir. Yagli tohumlardan 6zellikle ceviz, zengin omega 3 yag asidi, tekli
doymamis yag asidi, E vitamini, flavonoid igerigi sayesinde kardiyometabolik hastalik
riskini azaltmaktadir (151). Besin giivencesiz bireylerin yagli tohumlari sinirli

tiiketmeleri kardiyometabolik risk gelisimine destekleyebilir.

Zeytinyagi igerigindeki tekli doymamis yag asidi igerigi sayesinde kalp-damar
hastaliklar1 gibi kardiyometabolik hastaliklara karsi koruyuculuk saglamaktadir (156).
TUIK Mart 2021 verilerine gore, tereyagimnin kg’si 69 TL, zeytinyaginin kg’si 39 TL iken
aycicek yagmin kg’si 17 TL’dir (146). Aygicek yaginin, zeyinyagi ve tereyagina gore
maddi olarak daha ulasilabilir oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismada elde edilen bulgulara
gore, besin giivenceliler zeytinyagi ve tereyagini; besin giivencesizler ise aygigek yagin
daha sik tiiketmektedir (p<0,05). Benzer sekilde, iiniversite 6grencileri ile yiiriitiilen bir
calismada, besin giivencesizlerin zeytinyagi tiiketimlerinin ve akdeniz diyeti uyum
skorlarinin besin giivencelilere gore daha diisik oldugu bulunmustur (157). Besin
giivencesiz bireylerin zeytinyagi tiikketimlerinin daha siirli olmast nedeniyle

kardiyometabolik risk gelisimine daha agik oldugu sdylenebilir.

Bu calismada, kardiyometabolik risk faktorleri; diyet kalitesi (SYI-2015), BKI
degerleri (kg/m?), bel cevresi, DM, HT ve dislipidemi tanisinin varlig1 ve diizenli fiziksel
aktivite yapma durumu olarak belirlenmistir. Literatiirdeki ¢alismalarda ise, ¢ok gesitli
kardiyometabolik risk faktdrleri kabul edilmistir. Ornegin birinde kardiyometabolik risk
faktorleri; kahvalt1 6&iintinii atlama siklig1, giinliik 5 porsiyondan daha az sebze ve meyve
tiketim durumu, giin icerisindeki soda ve siit tiiketim sikligi, viicut agirhigi, fiziksel

aktivite, ekran siiresi, uyku durumu, sigara ve alkol kullanimi olarak belirlemistir (158).
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Bir diger ¢aligmada ise besin giivencesizligi ile kardiyometabolik risk arasindaki iligki;
DM, HT, dislipidemi, ve metabolik sendrom tanis1 varligi ve BKI (kg/m?) degerleri,

abdominal obezite (bel ¢evresi) ile degerlendirilmistir (159).

Diyet kalitesi kronik hastaliklarin olusumu tizerinde 6nemli bir role sahiptir. Bu
calismada diyet kalitesinin belirlenmesinde SY1-2015 6l¢egi kullanilmistir. Daha yiiksek
SYI puanlari, kardiyometabolik risk faktdrlerinden obezite, tip 2 DM, kardiyovaskiiler
hastalik gelisimininin 6nlenmesi ve kardiyometabolik hastaliklara bagli 61iim oranlarinin
azalmasi ile iliskilidir (160). Besin giivencesizligi yasayan bireyler, her besin grubundan
besine rahatlikla ulasamamaktadir. Diyetsel ¢esitliligin saglanamamasi, onerilen besin
gruplarmin (et, siit, meyve vb.) tiiketilememesi diyet kalitesini diisiirmektedir. Yapilan
calismalarda, besin giivencesizligi ile diisiik SYI-2015 skorlarn iliskilendirilmistir
(138,149,154,161,162) Bu calismada, besin giivenceli bireyler daha diisiik diyet
kalitesine sahip bulunmustur (p>0,05). Bu sonug literatiirdeki ¢alisma sonuglartyla
celismektedir. Ancak her iilkenin beslenme maliyeti birbirinden farklidir. Tiirkiye’de
besin giivencelilerin kirmizi et, siit, tereyag gibi doymus yag igerigi fazla besinleri ve abur

cubur uriinlerini daha sik titkketmeleri elde edilen bu sonucun nedeni olabilir.

Obezitenin kardiyometabolik hastalik riskini arttirdigi bilinmektedir (163).
Literatiirde besin giivencesizligi, obezite ile iligskilendirilmistir (164-166). Benzer sekilde
bu c¢alismada, besin giivencesiz bireylerde obezite goriilme oranm1i daha yiiksek
bulunmustur (p=0,01). Ayrica besin giivencesizligi siddetlendikce BKIi degerleri de
artmaktadir (r=,209, p<0,01). Besin giivencesizliginin obezite iizerindeki -etkisi
incelendiginde, diisiik besin giivencesi; maddi degeri diisiik, yiiksek kalorili, besin 6gesi
kalitesi diisiik besinlerin tiikketimine neden olmaktadir. Besin giivencesizligi yasayan
bireyler devamli olarak belirtilen bu koétii beslenme aliskanliklarint siirdiirdiigli i¢in bu
bireylerde obezite goriilme riski ylikselmektedir (167). Ayrica besin giivencesizligi
yasanan hanelerde kaygi, depresyon goriilme orani yiiksektir. Devamli stres, hormonal
degisikliklere yol agarak (kortizol hormonunun asir1 salinimi gibi) obezite riskini
artirmaktadir (168). Besin giivencesiz hanelerde bozulmus yeme diizeni daha sik
goriildigii icin agirhik kazanimi kolaylasmaktadir (169). Besin giivencesizligi yasayan
bireyler besine ulasmada zorluk yasamaktadir ve ulasilan besinlerin ¢ogu zaman diyetsel
kalitesi diisiiktiir. Bu durum zamanla malniitrisyon riskini ortaya ¢ikarabilmektedir (169).

Bu nedenle, literatiirde besin giivencesizliginin viicut agirligi iizerindeki etkilerinin
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incelendigi calismalarda celigkili sonuclar elde edilmistir. Bazi calismalarda besin
giivencesizligi malniitrisyon ve zayiflik ile iligkilendilirken (170,171), bazilarinda obezite
ile iligkilendirilmistir (164-166).

Bel ¢evresi abdominal obezitenin en Onemli gostergelerinden biridir. Bel
cevresinin yiiksek olmasi kalp damar hastaliklari, DM, HT gibi kardiyometabolik
hastaliklara yakalanma ag¢isindan riski arttirmaktadir. Bu ¢alismada, besin giivencesizligi
ile bel ¢evresi arasinda anlamli pozitif iligki saptamistir. Meksika’da kadinlarla yiirtitiilen
bir ¢alismada, besin giivencesi olmayanlarin daha yiiksek bel ¢evresi degerlerine sahip
oldugu belirlenmistir (172). Besin giivencesiz bireylerin yiiksek bel ¢evresi degerlerine

sahip olmasiyla kardiyometabolik riskin arttig1 sylenebilir.

Kardiyometabolik riski etkileyen 6nemli etmenlerden biri de DM’dir. Besin
glivencesizligi yasayan bireylerde devamli besin kitliginin bir sonucu olarak periferal
insiilin direnci gelisebilmektedir. Bu durum DM geligme riskini arttirabilmektedir. Ayni
zamanda besin giivencesizligi yasayan bireylerde yiiksek seyreden stres seviyeleri
kortizol hormonunun salinimin1 uyarmakta ve kortizol hormonun asir1 salinimi
abdominal yaglanmay1 arttirmaktadir. Abdominal yaglanma, dokularin, glikoz girisine ve
insiilin girisine direng gostermesine neden olmakta ve bu da zamanla DM olusumunu
hizlandirmaktadir (15). Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar, besin giivencesziligi ile DM
goriilme olasiligimin arttigin1  géstermistir (118,173,174). Bu ¢alismada da besin
giivencesizlerde DM goriilme orani daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Ayrica diyette
yeterli posa alimi, kan kolesterol ve kan glikoz diizeylerinin optimize edilmesine yardim
etmektedir (175). Taze sebze ve meyveler diyet posasinin 6nemli kaynaklarindandir. Bu

calismada besin giivencesizler daha az siklikta sebze ve meyve tiiketmektedir (p<0,05).

Besin giivencesizligi yasayan bireyler, islenmis, sodyum igerigi yiiksek besinleri
daha fazla oranda, HT nin gelisimini 6nleyen bazi besin 6gelerini (magnezyum, C
vitamini vb.) daha az miktarda tiiketmektedir (5,19). Bu ¢alismada, besin giivencesizlerde
HT goriilme orani besin giivencelilere gore daha yiliksek bulunmustur (p<0,05).
Literatiirde de bu calismanin sonuclarina benzer sekilde, besin giivencesizligi ve HT
goriilme oranlari arasinda pozitif iliski belirlenmistir (176,177). Yapilan bir ¢alismada,
diisiik sosyoekonomik diizeydeki hanelere yapilan ek beslenme yardim programi destegi

ile bu hanelerden hastanelere yapilan HT ile ilgili acil servis taleplerinin azaldiginm
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(p<0,05) ve besin giivencesinin saglanmasi ile HT komplikasyonlarinin da Oniine

gegmenin kolaylasacagi bildirilmistir (178).

Besin giivencesizligi ile doymus yag icerigi yiiksek islenmis besinlerin
tiketiminin artti@1 bilinmektedir (179, 180). Doymus yag orani yiiksek olan bir diyet,
serum LDL kolesterol seviyelerinde artisa neden olmaktadir. Ayni zamanda dislipidemi
riskinin azaltilmasi i¢in diyet yagimin doymus yagdan gelen oranimin azaltilip, ¢oklu
doymamis yag asitlerinden gelen oranin arttirilmasi Onerilmektedir (181). Coklu
doymamis yag asitleri; omega-3 ve omega 6 yag asitleri olarak ikiye ayrilmaktadir.
Omega 3 yag asitleri LDL kolesterol yapimini azaltarak serum lipit profilini olumlu
etkilemektedir. Ancak besin giivencesiz bireylerde omega 3 yag asidi tiiketim oranlarinin
besin giivencelilere gore daha diisiik oldugu bilinmektedir (182). Ayrica tekli doymamis
yag igerigi yliksek olan zeytinyag: tiiketiminin, total kolesterol seviyelerini optimize
ederek serum lipit profilini iyilestirdigi bilinmektedir. (183). Bu c¢alismada, besin
giivenceliler zeytinyagini besin giivencesizlere gore daha sik tiiketmektedir (p=0,001) ve
besin giivencesiz bireylerde dislipidemi goriilme orani daha yiiksektir (p>0,05).
Literatiirde bu calismada elde edilen sonuca benzer sonuglar bulunmaktadir. Ornegin,
kadinlarla yiiriitilen bir ¢alismada, besin giivencesizligi yasayan bireylerin besin
giivencelilere gore daha diisik serum HDL seviyelerine sahip oldugu, besin
giivencesizliginin diisiik HDL seviyelerine yol agmasinin altinda yatan mekanizmanin ise
besin giivencesiz bireylerin serum lipit profilinin diizenlenmesinde rol oynayan mikro
besin Ogesi alimlarinin yetersiz olmasindan kaynaklanabilecegini bildirmistir (104).
Yetiskinlerle yiiriitiilen bir ¢aligmada, besin giivencesizligi yasayanlarda obezite goriilme
riskinin besin giivencelilere gore daha yiiksek oldugunu, obezitenin ise yiiksek trigliserit
seviyeleri, diisiik HDL, normal veya hafif yiiksek LDL kolesterol tablosu olusturarak
dislipidemi riskini arttirdigini belirtilmistir (177).

Diizenli fiziksel aktivite ile kardyometabolik hastalik riskinin azaltilabilecegi
bilinmektedir (75). Bu ¢alismada, diizenli fiziksel aktivite yapan besin giivencelilerin
orant besin giivencesizlere gore daha yiiksektir. Besin giivencesiz bireyler giin
icerisindeki vakitlerinin ¢ogunu ¢aligmaya ve hanelerine gelir getirmeye ayirdiklari igin
diizenli olarak fiziksel aktivite yapmaya zaman ayirmamaktadir (184). Bu gruptaki
insanlar her ne kadar masa bas1 yerine daha ¢ok bedensel ¢alismakta ise de diizenli fiziksel

aktivite icin yapilan isin temposu, siiresi ve devamliligi 6nemlidir. Toplumsal
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perspektiften bakildiginda ise besin giivencesiz toplumlar diizenli fiziksel aktivite
yapmanin onemi konusunda yeterli bilgiye sahip de degildir (184). Amerika’nin Oregon
eyaletinde kirsal bolgelerde yasayan ailelerle yiiriitiilen bir ¢alismada, besin giivencesiz
hanelerde diizenli fiziksel aktivite yapma oranlarinin daha diisiik oldugunu, bu ailelerin

diizenli fiziksel aktivite i¢cin uygun zamani ve ortami saglamayadiklarini saptamistir

(185).

Bu c¢alismanin giiglii ve zayif yonleri bulunmaktadir. Tirkiye’de besin
giivencesizligi, kardiyometabolik hastalik ve diyet kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen
ilk galigmanin bu ¢alisma olmasi, ¢alismanin gii¢lii yonlerinden biridir. Diger gii¢lii yonii
ise caligmada degerlendirilen antropometrik Ol¢limler ve besin tiiketim kayitlar
arastirmaci tarafindan alinmistir. Ancak ¢alisma verilerinin toplama asamasinin COVID-
19 pandemi dénemine denk gelmesi 6rneklem biiyiikliigiinii etkilemis ve planlanan en az
saytya ulagilmistir. Ayrica ¢alismaya katilan erkek sayisinin az olmasi, 6rneklemin sadece
diyet poliklinigine gelenlerden secilmesi ¢alismanin zayif yonleridir. Sonuglar
Tirkiye’ye veya Kocaeli’ne genellenemez. Bir diger yandan, bireyler obezite tedavisi
olmus veya olacak olanlarin arasindan se¢ildigi i¢in bireylerin besin tiiketimleri ve/veya,
beslenme aligkanliklar1 etkilemis olabilir. Kardiyometabolik risk faktorleri olarak
belirledigimiz DM, HT ve hiperlipidemi tanilarinin varlig1 bireylerin kendi beyanlariyla
sinirlt tutulmustur. Aym zamanda bireyler, Hanehalki Besin Giivencesizligi Erisim

Olgegi’ndeki sorulara dogru yanit1 vermekte cekimser davranmus olabilirler.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Besin giivencesizligi, diisiik, orta ve yiliksek gelirli tilkelerin tiimiinde goriilen,
bireylerin yeterli, saglikli, besleyici ve temiz besine, ekonomik, fiziki vb. olumsuz
sartlar nedeniyle ulasamamasi durumudur. Besin giivencesizligi, bireylerin
gereksinim duydugu yeterli enerji ve besin 6gelerini temin edememesine, beslenme
kalitelerinin diismesine, bununla birlikte c¢esitli hastaliklarin olusumuna neden
olmaktadir. Literatiirde bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda besin giivencesizligi,
obezite, biliyiime ve gelisme geriligi, anemi, DM, HT, kardiyovaskiiler hastaliklar vb.

ile iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada ise,

1. Egitim diizeyi arttikga besin giivencesizligi goriilme sikligi azalmistir.
Egitim yasamin her alaninda 6nemli oldugu gibi, yeterli ve saglikli
beslenme i¢in de oldukc¢a onemlidir. Egitim ile birlikte toplumu olusturan
bireylere saglikli beslenme aliskanliklar1 kazandirilabilmektedir. Yeterli ve
dogru beslenme bilgisine sahip aileler sinirli gelire sahip olsalar dahi
gereksinim duyduklar1 besin gruplarinin maddi degeri daha diisiik
altarnatifini segerek; diyetlerinin karbonhidrat, protein ve yag igerigini
daha kaliteli hale getirebilmektedir.

2. Ev hanimlarinda besin giivencesizligi goriilme sikligi memur, is¢i vb. is
durumlarina sahip bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Ev hanimlari,
hanelerde, besinlerin satin alinmasindan, pisirilmesine kadar gegen siirecte
ve diger hane tiyelerinin beslenme gereksinimlerinin karsilanmasinda etkin
rol istlenmektedir. Vakitlerinin ¢ogunu ev igerisinde gegiren ve ev ile ilgili
cogu sorumlulugu {stlenen kadinlar, hanenin en Onemli yapr tasi
konumundadir. Ayrica ev hanimlarinda goriilen herhangi bir saglik sorunu
dogrudan toplum sagligini etkileyecektir. Ozellikle ev hanimlarinin besin
giivencesinin saglanmast ve rutin saglik kontrollerinin yapilmasi
onemlidir.

3. Besin giivencesizliginin BKI degerleri ve bel gevresi ile pozitif yonde iliski
gosterdigi, besin glivencesiz bireylerde HT tanisi oranlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda, besin giivencesiz

bireylerin daha yiiksek kardiyometabolik riske sahip oldugu sonucuna
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varilabilir. Diinyada ve Tiirkiye’de, Kardiyometabolik hastaliklar énemli
bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir. TUIK 2019 verilerine
gore, Tiirkiye’de bir yil igerisinde meydana gelen o6liim nedenlerine
bakildiginda, birinci sirada %36 ile kardiyovaskiiler hastaliklar yer
almaktadir (7). Tirkiye’de saglik refahini yiikseltmek, saglik sistemi
tizerindeki yiikii hafifletebilmek ve lilke ekonomisini korumak adina,
kardiyometabolik hastaliklarin olusum nedenleri, risk faktorleri daha
detayli degerlendirilmelidir. Bu c¢alisma ile besin giivencesizligi ile
kardiyometabolik riskin arttabilecegi gosterilmistir. Kardiyometabolik
riskin artisina  bagli kardiyometabolik hastaliklarin  insidansinin
artabilecegi Ongoriilebilir. Kardiyometabolik hastaliklarda, hastalik
olustuktan sonraki siirecte tam bir iyilesme saglanmamaktadir. Ilag
tedavileri ile prognozun kétiilesmesi onlenebilmektedir. Ilag tedavileri de
devlete maddi yiik olusturmaktadir. Bu nedenle kardiyometabolik
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in, toplum genelinde, bireylerin besin giivence
durumlarinin rutin kontroliiniin saglanmasi, besin giivencesizligi belirlenen
hanelere gerekli beslenme yardimlarinin ve/veya ekonomik olarak
lyilesmenin saglanmas1 ve bu konuyla ilgili uygun devlet politakalarinin
olusturulmasi gereklidir.

. Bu calismanin sonucunda kardiyometabolik risk faktorlerinden diyet
kalitesi, DM ve dislipidemi tanisi, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
ile ilgili anlamli sonuglar elde edilememistir. Ileride yapilacak olan
calismalarda, daha biiyiikk orneklem gruplari segilerek galismanin eksik

yonleri tamamlanabilir.
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EK-2. Gonillii Onam Formu

Gonllld Onam Formu

“Yetiskin Bireylerde Besin Giivencesizligi Kardiyometabolik Risk ve Diyet Kalitesi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi” bashkl bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme
ve Diyetetik Bolimu tarafindan yapilmaktadir.

Arastirma, Kocaeli’'nde yasayan farkl sosyoekonomik diizeylere ait bireylerin gelir diizeylerinin,
beslenmeye ayirdiklari bitgenin ve besin glivence dizeylerinin belirlenmesi, belirlenen besin
glvencesi dizeylerinin kardiyometabolik hastalik riski ve diyet kalitesi Uzerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilacaktir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla 6zellikle
tlkemizdeki 6nemli 6lim nedenlerinin baginda bulunan kardiyometabolik hastaliklarin gelisiminde
besin glivencesinin etkisinin 6nemi daha net bir sekilde belirlenecektir. Bu nedenle sorularin timiine
ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz génallliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek ve kimliginizi
ortaya cikaracak bilgiler gizli kalacaktir, kamuoyuna agiklanmayacaktir, arastirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir; elde edilen bilgiler sadece arastirma amaciyla
(veya “bilimsel amaglar igin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz, herhangi bir cezaya veya yaptirnma maruz kalmaksizin, higbir hakkini
kaybetmeksizin katilmaya son verebilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde size zamaninda bilgilendirilme yapilacaktir.

Anketimiz 6 bolimden olugsmaktadir. 20 dakika zamaninizi alacak bu g¢alismada yanitlariniz,
sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da agik uglu sorularda
sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” segenegi
mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger
secenegindeki bosluga yaziniz. Anket formunda yer alan boy uzunlugunuz, agirhiginiz ve bel gevresi
élgiimiiniiz Dyt. Esra BOZDEMIR tarafindan alinacaktir. Bu élgiimlerin alinmasi sizde herhangi bir
fiziksel rahatsizlik olusturmayacaktir. Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapiimayacaktir.

Calismayi katilmayi kabul ediyorsaniz lutfen asagidaki metni okuyup altinda yer alan; ad, soyad,
imza ve tarih kisimlarini doldurunuz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkir ederiz.
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EK-2. (devam)

“Bilgilendirilmis Gonullt Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen arastirici tarafindan yapildi.
Arastirmaya gondlli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum ve s6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayi kabul ediyorum.”

Tarih:

Ad/ Soyad:

imza:

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida belirtilen kisiyle iletisim kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci:  Dyt. Esra BOZDEMIR
Telefon: (0507) 122 44 12
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EK-3. Veri Toplama Sirasinda Cekilen Fotograflar
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EK-4. Anket Formu

Yetiskin Bireylerde Besin Giivencesizligi Kardiyometabolik Risk ve Diyet Kalitesi
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi
Anket No: ............ Tarih: .../.../2020

A. GENEL BiLGILER

1. Yasimz: ......
2. Cinsiyet:

1. Erkek 2. Kadin
3. Medeni Durum:

1. Evli 2. Bekar

N

. Egitim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil 3. Ortaokul
2. Tlkokul 4. Lise 5. Universite ve Uzeri

n

. Mesleginiz nedir?
1. Memur 2. Isci 3. Ciftei 4. Emekli
5. Serbest meslek 6. Ev hanimi 7.Diger:..........

[=))

. Calisma durumunuz nedir?

1. Calistyorum 2. Calismiyorum 3. Emekliyim

7. Sosyal giivenceniz var mi?

1.Var 2. Yok
8. Ekonomik durumunuzu hangi secenek daha iyi yansitiyor?

1. Gelir> gider 2. Gelir=Gider 3. Gelir <gider
9. Hanenizde kag Kkisi yasamaktadir?

1.0-2 2.3-4 3.4-6 4.7 ve iizeri

10. Ailenizin ayhik ortalama geliri nedir?
1.1000 tl ve alt1 2. 1000-2000 tl arast 3. 2000-3000 tl aras1
4. 3000-5000 tl arast1 5. 5000 tl ve tizeri

95



EK-4. (devam)

B. SAGLIK BIiLGIiLERIi

11. Doktor tarafindan dislipidemi tanis1 aldimiz nm?
1.Evet 2. Hayir (13. soruya geginiz.)
12.Diizenli olarak herhangi bir kolestrol diisiiriicii ila¢ kullamyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir
13. Doktor tarafindan hipertansiyon tanisi aldiniz mi?
1.Evet 2. Hayir (15. soruya geginiz.)
14. Diizenli olarak herhangi bir antihipertansif ajan aliyor musunuz
veya tedavi goriiyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir
15. Doktor tarafindan diyabet tamis1 aldiniz mi?
1.Evet 2. Hayir
16. Sigara kullaniyor musunuz?
1. Kullaniyorum (....paket/y1l kullandim.)
2. Kullandim ama biraktim (....ay/y1l kullandim)
3. Kullanmiyorum

C. BESLENME ALISKANLIKLARI”

17. Giinde kac¢ 0giin yemek yersiniz?
1. Ana 6gun: ....... 2. Ara ogun:.......

18. Ana dgiinleri atlar misiniz?

19. Yemekleri genellikle nasil yersiniz?
1.Tuzlu 2. Az tuzlu 3. Tuzsuz
20. Evde en sik kullandiginiz pisirme yontemini (en sik kullandiginiza
1 puan verecek sekilde) puanlandiriniz.
| 1. Tencerede kendi suyuyla agzi kapali olarak pisirme
| 2. Yagda kavurduktan sonra pisirme
| 3.Yagda kizartma

I_
I_
_
|___| 4.Firinda pigirme
|__| 5. lzgara ve mangal
I_

| 6. Haslayip suyunu dokme
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EK-4. (devam)

21. Yemeklerde en sik kullandigimiz yag tiirii nedir? (Birden fazla yamt

verilebilir)
1. Tereyag1 3. Zeytinyagi
2. Margarin 4. Diger bitkisel yaglar (Findik yag1 Aygicegi,

misirozii, soya yagi, Kanola yagi vb.)

D. FiZiKSEL AKTiVITE DURUMU

22. Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
23. Yaptiginiz aktivitenin sikhigim belirtiniz:

1. Her giin 2. Haftada 1-2 kez 3. Haftada 3-4 kez  4.Ayda bir kez

Asagidaki boliimler aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir.

E. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhig (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga cevresi (cm)

Yagsiz viicut kiitlesi (kg)

Yagsiz viicut kiitlesi (%)

Viicut yag kiitlesi (kg)

Viicut yag kiitlesi (%)

Su orani1 (%)
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EK-5. Besin Tiiketim Sikhig1 Formu

C. BESIN TUKETIM SIKLIGI

Her
ogln
Her
gin

SUT VE SUT URUNLERI

Haftada
Haftada
3-4
Haftada
5-6
15 Giinde
Ayda
Hig
Miktar

Sit -tam yagh

Stt-yarim yagh

Siit-light

Yogurt-tam yagh

Yogurt-yarim yagh

Yogurt-light

Probiyotik yogurt sade

Probiyotik yogurt meyveli

Beyaz Peynir (koyun, inek, kegi-stizme)

Beyaz peynir-light

Kasar Peynir (taze,eski)

Kasar peynir-light

Krem peyniri

Her
ogun

Her

giin

TAZE SEBZE -MEYVE

Haftada
Haftada
34
Haftada
5-6
15 Giinde|
Ayda
Hig
Miktar

Yesil yaprakli sebzeler (ispanak, semizotu,
pazi,tere, kivircik,marul,nane, roka,brokoli)

Sari sebzeler (bal kabagi)

Patates

Domates

Havug

Diger sebzeler(enginar,bamya,karnabahar
kereviz,patlican,taze fasulye,pirasa, mantar,
kabak, yesil sogan)

Kurutulmus sebze (yesil fasulye, patlican,
biber, kabak vb.)

Taze sebze sulan

Turunggiller

Taze meyveler(elma, armut, ayva vb.)

Kurutulmus meyveler

Taze sikilmis meyve suyu

NRRERERENEEE 5
YAG, SEKER, TATLI g ,g, £ %: 5:;; %: 3 } £ §
x x = )
Zeytin (siyah-yesil)
Zeytinyagl
Findik yagi
Aycicek yagi
Misirozii yagi
Diger (............ )
Margarin
Tereyagi
ic yagi-kuyruk yagi
Seker, cay
Seker, kahve
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EK-5. (devam)

Seker, tatlilar

Regel/marmelat

Bal

Pekmez

Cikolata, bar, gofret vb.

Sekerleme, lokum

Satli tathlar

Hamur tatlilari

Her

iCECEKLER

ogin
Her
gin
Haftada
1-2
Haftada
3-4
Haftada
5-6
15 Giinde
Ayda
Hig
Miktar

Su

Siyah cay

Yesil cay

Bitki caylar

Turk kahvesi

Nescafe

Hazir toz kahveler

Boza, sahlep

Hazir meyve sularn

Toz meyve sulari

Gazli igecekler (kola, fanta vs)

Enerji icecekleri

Soda, maden suyu

Alkolli icecekler (...)

ET, YUMURTA,
KURUBAKLAGIL

Hig

Her
ogiin
Her
gln
Haftada
1-2
Haftada
3-4
Haftada
5-6
15 Giinde
Ayda
Miktar

Kirmizi et (dana)

Kirmizi et (kuzu, koyun)

Tavuk, derili

Tavuk, derisiz

Hindi, (derili-derisiz)

Balik (kiiglik-biyuik)

Deniz trunleri(.......)

Salam-sosis-pastirma

Sucuk

Sakatatlar (karaciger,bobrek,iskembe)

Yumurta

Yagl tohumlar (ceviz)

Yagh tohumlar (findik, badem, fistik)

Ay/kabak cekirdegi

Cerezler (kaju,misir kavurga vb.)

Kurubaklagiller (kuru fasulye-nohut)




EK-5. (devam)

el BB Bl | | o B
EKMEK, TAHILLAR 2@ 23 %: %: %u‘ﬁ 3 ;gt..-. £ | £
’ T T T w =
Ekmek, beyaz
Ekmek, esmer
Ekmek, tam bugday
Ekmek, yulaf-cavdar
Ekmek, kepekli
Ekmek, misir
Bazlama, yufka
Makarna, eriste, kuskus, irmik
Piring
Bulgur
Hamur igleri (......... )
Biskuvi-kraker
Pasta-kek-kurabiye
Tarhana
. PEIE- B E- T - 5
’ E T T 0 2

Kahvaltilik gevrekler

Krema/sut tozu

Hazir soslar

Mayonez

Ketcap

Et suyu tableti

Hazir gorbalar

Dondurulmus gidalar

Konserve gidalar

Tursu, salamura

Cips

Patlamis misir

Simit, pogaca, borek vb.

Pizza,pide, lahmacun,hamburger vb.
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EK-6. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu

24 SAATLIK BESIN TUKETIiM KAYDI FORMU

Anket No:...... Tarih: .../.../2020

OGUNLER BESINLER OLCU MIKTAR (g)
(YIYECEK VE
ICECEKLER)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE
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EK-7. Hanehalki Besin Giivencesizligi Erisim Olcegi

HANEHALKI BESIN GUVENCESIZLiGi ERiSiM OLCEGI

*#% Liitfen isaretlediginiz cevap sikkinin oniindeki rakami “Cevap Kodu” boliimiine
yaziniz.
CEVAP
KODU
1. Son dort hafta icinde, yasadi@imz yerde yeterince Yyiyeceginizin
olmamasindan endise ettiniz mi?
0 = Hayir (3. soruya geg¢iniz.) 1= Evet ||
2. Bu durum ne kadar sikhikla oldu?
1 = Nadiren (Son dort hafta i¢inde bir ya da iki kere)
2 = Ara sira (Son dort hafta i¢inde 3 ile 10 kez arasinda)
3 = Sik sik (Son dort hafta i¢inde 10 kezden fazla) ||
3. Son dort hafta icinde, yeterince yiyecek olmadigi icin sizin veya ev halkindan
birisinin istedigi tiirden yiyecekleri tiikketemediginiz oldu mu?
0 = Hayir (5. soruya geginiz.) 1= Evet ||
4. Bu durum ne kadar siklikla oldu?
1 = Nadiren (Son dort hafta iginde bir ya da iki kere)
2 = Ara sira (Son dort hafta igcinde 3 ile 10 kez arasinda)
3 = Sik sik (Son dort hafta i¢inde 10 kezden fazla) ||
5. Son dort hafta icinde, yeterince yiyecek olmadigi icin siz veya ev halkindan
birisi sinirh ¢esitlilikte yiyecek titketmek zorunda kaldi mi1?
0 = Hayir (7. soruya geginiz.) 1= Evet |
6. Bu durum ne kadar sikhikla oldu?
1 = Nadiren (Son dort hafta i¢inde bir ya da iki kere)
2 = Ara sira (Son dort hafta i¢inde 3 ile 10 kez arasinda)

3 = Sik sik (Son dort hafta iginde 10 kezden fazla) |
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EK-7. (devam)

7. Son dort hafta icinde, yiyecek yetersizliginden dolay: farkh tiirde yiyecekler
alamadi@imiz icin siz veya ev halkindan birisi istemediginiz tiirde bazi
yiyecekler yemek zorunda kaldiniz mi?

0 = Hayir (9. soruya geginiz.) 1= Evet ||
8. Bu durum ne kadar siklikla oldu?

1 = Nadiren (Son dort hafta i¢inde bir ya da iki kere)

2 = Ara sira (Son dort hafta i¢inde 3 ile 10 kez arasinda)

3 = Sik sik (Son dort hafta iginde 10 kezden fazla) ||
9. Son dort hafta icinde, yeterince yiyecek olmadigindan dolay siz veya ev
halkindan birisi ihtiyacimiz oldugundan daha az yiyecek yemek zorunda
kaldimiz mi?

0 =Hayir (11. soruya geginiz.) 1= Evet ||
10. Bu durum ne kadar siklikla oldu?

1 = Nadiren (Son dort hafta iginde bir ya da iki kere)

2 = Ara sira (Son dort hafta icinde 3 ile 10 kez arasinda)

3 = Sik sik (Son dort hafta i¢inde 10 kezden fazla) |
11. Son dort hafta icinde, yeterince yiyecek olmadigindan dolay: siz ve ev
halkindan birisi bir giin icinde olmasi gerekenden daha az yemek yemek
zorunda kaldiniz m?

0 = Hayir (13. soruya geginiz.) 1=Evet |
12. Bu durum ne kadar siklikla oldu?

1 = Nadiren (Son dort hafta i¢inde bir ya da iki kere)

2 = Ara sira (Son dort hafta i¢cinde 3 ile 10 kez arasinda)

3 = Sik sik (Son dort hafta icinde 10 kezden fazla) |
13. Son dort haftada, yiyecek alacak imkaniniz olmadig icin yasadiginiz yerde
hi¢ yiyecek olmadigi oldu mu?

0 =Hayir (15. soruya geginiz.) 1=Evet |
14. Bu durum ne kadar siklikla oldu?

1 = Nadiren (Son dort hafta i¢inde bir ya da iki kere)

2 = Ara sira (Son dort hafta i¢cinde 3 ile 10 kez arasinda)

3 =Sik sik (Son dort hafta iginde 10 kezden fazla)
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15. Son dort haftada, yeterince yiyecek olmadigi icin siz veya ev halkindan
birisi a¢ yatt1 m1?

0 =Hayir (17. soruya geginiz.) 1=Evet ||
16. Bu durum ne kadar sikhikla oldu?

1 = Nadiren (Son dort hafta iginde bir ya da iki kere)

2 = Ara sira (Son dort hafta iginde 3 ile 10 kez arasinda)

3 = Sik sik (Son dort hafta i¢inde 10 kezden fazla) ||
17. Son dort hafta icinde, yeterince yiyecek olmadigi i¢in siz veya ev
halkimizdan birisi tam bir giin boyunca (giindiiz ve gece dahil olmak iizere) a¢
kald1 m1?

0 = Hayir (Anket sona ermistir.) 1=Evet

18. Bu durum ne kadar siklikla oldu?
1 = Nadiren (Son dort hafta iginde bir ya da iki kere)
2 = Ara sira (Son dort hafta icinde 3 ile 10 kez arasinda)
3 = Sik sik (Son dort hafta icinde 10 kezden fazla)

104



EK-8. Saghikh Yeme indeksi-2015

SAGLIKLI YEME iNDEKSI 2015

ICERIK En Maksimum Puan i¢in | Minimum Puan En
Yiiksek | Standart icin Standart Yiiksek
Puan Puan
Yeterli
Toplam Meyve 5 >1000 kkal basina 192 | Hic meyve -
g tiikketimi yok
Tam Meyve ) >1000 kkal basina 96 Hig¢ tam meyve 10
g tilkketimi yok
Toplam Sebze 5 >1000 kkal basina 264 | Toplam Sebze 5
g yok
Koyu Yesil 5 >1000 kkal basina 48 Koyu Yesil 5
Yaprakli g Yaprakli Sebzeler
Sebzeler ve ve
Kurubaklagiller Kurubaklagiller
yok
Tam tahillar 10 >1000 kkal basina 42 Tam tahillar yok 10
g
Stit ve Siit 10 >1000 kkal basina 312 | Siit ve Siit 10
riinleri g irtinleri yok
Toplam Protein 5 >1000 kkal basina 70 Toplam Protein 5
Yiyecekleri g Yiyecekleri yok
Deniz Uriinleri 5 >1000 kkal basina Deniz Uriinleri ve 5
ve bitkisel 22,4 ¢g bitkisel proteinler
proteinler yok
Yag Asitleri 10 (CDYA+TDYA)/DYA | (C(DYA+TDYA) 10
>2,5 /DYA<1,2
Azaltilmali
Rafine Gidalar 10 <1000 kkal basina >1000 kkal 10
50,49 basma 120,4 g
Sodyum 10 <1000 kkal basma 1.1 | >1000 kkal 10
g basma?2 g
Eklenmis Seker 10 Enerjinin< 6,5 Enerjinin > 26 10
Doymus Yag 10 Enerjinin < 8 Enerjinin >16 10
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EK-9. Bireylerin Besin Tiiketim Kayitlarina Gore Enerji ve Besin Ogesi

Almm Analizleri

Besin tiiketim kayitlarina gore kadinlarin giinliik ortalama enerji ve besin 6gesi

ortalamalar1 (n=155)

Enerji ve Besin ogeleri Ort. SD Min. Max.
Enerji (kkal) 1361,20 481,18 441,02 3439,78
Protein (g) 49,65 19,49 7,47 118,97
Protein % 15,19 4,22 6,00 30,00
Yag (g) 72,33 31,48 20,39 200,76
Yag % 47,08 9,63 22,00 72,00
Karbonhidrat (g) 125,35 54,53 11,62 312,73
Karbonhidrat % 37,68 10,08 8,00 63,00
Posa (g) 17,63 8,14 4,59 41,81
Alkol () 0,00 0,00 0,00 0,06
Alkol % 0,00 0,00 0,00 0,00
Coklu doymamis y.a (g) 16,91 11,27 3,12 59,84
Kolesterol (mg) 273,78 161,78 24,00 1105,70
Vitamin A 1243,59 2117,02 150,40 23495,26
Vitamin E (esd.) (mg) 16,87 11,20 1,90 65,69
Tiamin (mg) 0,65 0,27 0,23 1,54
Riboflavin (mg) 1,08 0,54 0,23 5,52
Piridoksin (mg) 0,97 0,38 0,35 2,47
Toplam Folik asit (ug) 242,79 99,39 67,30 806,44
Vitamin C (mg) 87,59 57,57 1,57 294,98
Sodyum (mg) 3438,38 1862,85 495,75 12986,98
Potasyum (mg) 1837,53 754,31 539,60 444460
Kalsiyum (mg) 613,48 279,64 138,35 1603,98
Magnezyum (mg) 224,46 97,83 73,42 663,88
Fosfor (mg) 898,08 337,16 162,47 205451
Demir (mg) 9,43 3,78 2,87 20,52
Cinko (mg) 7,74 2,97 1,27 17,48
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Besin tiiketim kayitlarina gore erkeklerin giinliik ortalama enerji ve besin dgesi

ortalamalar1 (n=20)

Enerji ve Besin dgeleri
Enerji (kkal)

Protein (g)

Protein %

Yag (g)

Yag %

Karbonhidrat (g)
Karbonhidrat %

Posa (g)

Alkol (g)

Alkol %

Coklu doymamis y.a (g)
Kolesterol (mg)
Vitamin A

Vitamin E (esd.) (mg)
Tiamin (mg)
Riboflavin (mQ)
Piridoksin (mg)
Toplam Folik asit (ug)
Vitamin C (mg)
Sodyum (mg)
Potasyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)

Demir (mg)

Cinko (mg)

Ort. SD Min. Max.
147470 540,75 500,07 2845,99
60,64 28,04 19,99 145,32
17,25 6,96 11,00 40,00
76,50 28,53 32,65 140,63
47,25 10,67 32,00 68,00
133,13 71,26 31,52 316,55
35,60 10,32 18,00 52,00
18,69 10,35 521 46,28
0,00 0,00 0,00 0,01
0,00 0,00 0,00 0,00
16,10 8,45 4,30 32,76
278,56 164,20 33,02 641,90
848,18 440,62 390,60 1848,60
16,51 9,42 5,76 35,75
0,68 0,30 0,23 1,34
1,08 0,34 0,41 1,68
1,06 0,43 0,47 2,11
247,71 92,08 94,38 447,85
97,10 79,71 20,17 344,65
3527,76 1511,56 381,35 7036,63
1869,85 647,20 858,27 3397,00
587,67 214,12 284,20 1042,69
235,34 94,33 104,96 466,58
972,52 335,05 495,60 1629,42
10,05 3,28 4,76 16,34
8,71 3,10 3,80 13,66
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Kadinlarin besin giivencesi durumlarina gore enerji ve besin 0gesi alimlari

Enerji ve Besin Ogeleri Besin Giivencesi N Ort. SD
N Giivenceli 90 142798 478,82
* 1 1
Enerji (kkal) Gilvencesiz 64 1270,58 476,09
Protein (g)* Giivenceli 90 52,26 19,05
g Giivencesiz 64 4598 19,81
orotein % Giivenceli 90 15,24 421
Gilivencesiz 64 15,08 4,28
Yag () Gilivenceli 90 76,54 30,66
gle Giivencesiz 64 66,81 32,05
Yag % Gilivenceli 90 47,68 9,23
g7 Giivencesiz 64 46,42 10,18
. Giivenceli 90 130,15 55,10
Karbonhidrat (g) Giivencesiz 64 118,54 53,85
. Gilivenceli 90 36,99 9,78
0 1 i)
glhonhidrangg Giivencesi 64 38,52 10,51
Posa (g) Giivenceli 90 18,51 8,35
g Giiyéheesiz 64 16,31 775
Giivenceli 90 0,00 0,00
Alkol (g) vencesit 64 0,00 0,01
Giivenceli 90 17,70 11,77
Coklu doymamis ya(g) — Guoen o 64 15,97 10,54
Kolesterol {mg) Giivenceli 90 281,97 152,70
g Glvencesiz 64 259,68 174,08
Vitamin A Giivenceli 90 1173,31 1251,40
Giivencesiz 64 1342,96 2953,98
. . Giivenceli 90 17,39 11,43
Vitamin E (esd.) (mg) Giivencesiz 64 16,25 10,99
Tiamin (mg) Giivenceli 90 0,67 0,29
9 Giivencesiz 64 0,61 0.23
. . Gilivenceli 90 1,12 0,44
Riboflavin (mg) Giivencesiz 64 1,03 0,66
. . Giivenceli 90 0,99 0,37
Pridoksin (mg) Giivencesiz 64 0,94 041
. . Giivenceli 90 248,85 90,39
Toplam Folik asit (ug) Giivencesiz 64 233,67 111,55
. . Gilivenceli 90 93,26 62,42
Vitamin C (mg) Giivencesiz 64 80,04 49,80
Sodyum (mg) Giivenceli 90 3527,51 1974,55
y 9 Gilivencesiz 64 3321,61 1716,07
potasyum (mg) Giivenceli 90 192427 810,69
y g Giivencesiz 64 171485 660,56
Kalsiyum (mg) Guvenceli 90 634,66 300,45
y g Giivencesiz 64 582,74 248,94
Giivenceli 90 228,89 99,29
Magnezyum (mg) Giivencesiz 64 217,12 96,48
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Fosfor (mg) Giivenceli 90 933,47 345,12
g Giivencesiz 64 844,87 322,75
Demir (mg) Gilivenceli 90 9,89 3,61
g Giivencesiz 64 8,75 3,95
Cinko (me) Giivenceli 90 7,97 2,87
o(mg Gilivencesiz 64 7,40 3,12
*p <0,05
Erkeklerin besin gilivencesi durumlarina gore enerji ve besin dgesi alimlari
Enerji ve Besin Ogeleri Besin N ort. SD
Giivencesi
N Giivenceli 12 1402,08 544,70
Enerji (kkal) Giivencesiz 8 1583,64 552,12
Protein (g) Gilivenceli 12 59,82 34,58
g Giivendiil® 8 61,86 15,90
Protein % Giivenceli 12 17,67 8,32
0 Giivencesiz 8 16,63 4,69
Yag () Giivenceli 12 73,95 28,80
asle Giivencesiz 8 80,32 29,63
Yas % Giivenceli 12 48,42 10,92
g7 Giivencesiz 8 45,50 10,77
. Giivenceli 12 121,48 65,11
Karbonhidrat (g) GiivenlEnt? 8 150,61 80,87
. Glvenceli 12 34,17 9,29
0 1 i)
Karbonhidrat % Giivencesiz 8 37,75 12,03
Posa (g) Giivenceli 12 16,92 6,79
g Giivencesiz 8 21,35 14,31
Gilivenceli 12 0,00 0,00
Alkol (g) Giivencesiz 8 0,00 0,00
Gilivenceli 12 16,12 9,07
Coklu doymamis y.a(g) — cuoo o 8 16,06 8,05
Kolesterol (mg) Giivenceli 12 305,71 189,78
g Giivencesiz 8 237,84 115,88
Vitamin A Giivenceli 12 919,97 461,42
Giivencesiz 8 740,50 412,68
. . Giivenceli 12 15,88 9,63
Vitamin E (esd) (mg) - a0z 8 1746 9,65
THamin (mg) Giivenceli 12 0,67 0,30
g Giivencesiz 8 0,70 0,33
. . Giuvenceli 12 1,03 0,36
Riboflavin (mg) Giivencesiz 8 1,16 0,30
. . Giuvenceli 12 1,00 0,39
Pridoksin (mg) Giivencesiz 8 1,14 0,50
L Giivenceli 12 247,16 105,94
Toplam Folik asit (ug) 400 ez 8 248 55 73.31
. . Giivenceli 12 96,91 65,52
Vitamin C (mg) Giivencesiz 8 97,39 102,46
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Sodyum (mg)
Potasyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)
Demir (mg)

Cinko (mg)

Giivenceli
Gilivencesiz
Gilivenceli
Gilivencesiz
Giivenceli
Giivencesiz
Giivenceli
Giivencesiz
Giivenceli
Gilivencesiz
Gilvenceli
Gilivencesiz
Gilvenceli

Giivencesiz

12

12

12

12

12

12

12

3168,74
4066,29
1879,44
1855,47
548,04
647,12
229,91
243,48
959,86
991,53
9,93
10,24
8,06
9,68

1363,19
1652,00
738,44
528,81
175,63
263,13
81,23
116,86
335,30
356,84
3,28
3,50
3,04
3,13
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